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INTRODUCCION 
1 . - Origen de? T r a b a j o 
En el c l a u s t r o del Cent ro de I n v e s t i g a c i o n e s Económicas de 
l a F a c u l t a d de Economía de l a UANL, se r e a l izó l a "Encues ta sobre 
M o r t a l i d a d y R e g i s t r o C i v i l " , que e s t u v o a cargo del L i c . Romeo 
Madrigal Hinojosa y que f u e l e v a n t a d a en el mes de noviembre de 
1983 en el Area M e t r o p o l i t a n a de Monter rey . 
En t r e l a s p r e g u n t a s que s e i n c l u y e r o n en el c u e s t i o n a r i o , s e 
encuen t r an a q u e l l a s que a p r i o r i s e e s p e r a r í a que e x p l i c a r a n (o 
por l o menos pud iesen d e f i n i r conglomerados de i n d i v i d u o s que con^ 
d u j e r a n a i d e n t i f i c a r ) l a s r azones socioeconómicas q u e i n c i d e n 
s o b r e l o s decesos en cada p a r t i d a . 1 
Acerca de e s t e tema, i n v e s t i g a d o r e s de d i v e r s a s nacional ida^ 
des (BRASS, 1979) , (BEHM, 1979) han propues to t e o r í a s que e x p l i -
can el comportamiento observado e n t r e l a s d e f u n c i o n e s y a lgunas 
v a r i a b l e s soc ioeconómicas , tomando como base i n fo rmac ión r e c o l e c 
t a d a en forma censa l y que , complementada con a lgunos d a t o s d i s -
p o n i b l e s únicamente sobre l o s p a í s e s d e s a r r o l l a d o s , ha s e r v i d o 
como p l a t a f o r m a para su a n á l i s i s . 
Es a p a r t i r de e s t e punto que su rge l a neces idad de compro-
bar s i t a l e s h a l l a z g o s s e a p l i c a n a l o s p a í s e s en v í a s de d e s a -
r r o l l o y , de no s e r a s i , a p u n t a r l a s d i f e r e n c i a s d e s c u b i e r t a s y 
s u g e r i r a p l i c a c i o n e s que s i r v a n de base a l a p o l í t i c a e c o n ó m i c a 
n a c i o n a l en e s t e r e s p e c t o . 
1 E¿ tamaño total de ¿a mueótsia de pea¿onaó j$aZ¿e<úda& {¡ae. de: 
775. Pe enfrie. qJLLoj>, ¿>6£o 57 7 ca¿O¿ cumpZXan con ¿a concUctón 
de kabeA mixenXo pon. caa¿a de alguna en^enmedad. y teneA 12 ana¿ 
o rfíá¿ at momento del dece&o. 
2 . - Impor t anc i a 
Mucho se ha e s c r i t o a c e r c a de l o s d e t e r m i n a n t e s soc ioeconó-
micos de l a m o r t a l i d a d , basándose p r i m o r d i a l m e n t e en d a t o s censa^ 
l e s i n t e r n a c i o n a l e s , que a menudo r e s u l t a n incomple tos y p o c o -
c o n f i a b l e s en v i r t u d de l a poca a t e n c i ó n que s e l e p r e s t a a l r e -
g i s t r o de t a l e s c i f r a s . 
La gran d i f i c u l t a d de r e c o l e c t a r i n f o r m a c i ó n p e r t e n e c i e n t e 
a t odos l o s f a l l e c i d o s y sus f a m i l i a s , a s í como r e p o r t e s sob re 
l o s h á b i t o s t e ó r i c a m e n t e r e l e v a n t e s del i n d i v i d u o o b j e t o (en v i r 
tud del a l t o desembolso mone ta r io r e q u e r i d o ) hace d i f í c i l poder 
l l e g a r a c o n c l u s i o n e s d e f i n i t i v a s en e s t e a p a r t a d o . 
Para poder i d e n t i f i c a r a l g u n a s de l a s v a r i a b l e s que determi_ 
nan e l que l o s decesos sucedan por una causa con mayor f r e c u e n c i a 
que en o t r a s , es n e c e s a r i o c o n t a r con i n f o r m a c i ó n más d e t a l l a d a 
s o b r e l o s h á b i t o s y c a r a c t e r í s t i c a s de comportamiento de l o s f a -
l l e c i d o s y de sus f a m i l i a s . 
Ahora b i e n , l a i d e n t i f i c a c i ó n de t a l e s v a r i a b l e s , en espe^ 
c i a l l a s s o c i o e c o n ó m i c a s , r e s u l t a de e s p e c i a l i n t e r é s en v i r t u d 
de l a s v a s t a s p o s i b i l i d a d e s de r e d u c i r l a i n c i d e n c i a de decesos 
en c i e r t o s g r u p o s , únicamente manipulando t a l e s v a r i a b l e s . Por 
o t r a p a r t e , desde el punto de v i s t a económico, l a p r o d u c t i v i d a d , 
l a p r o d u c c i ó n , e l b i e n e s t a r s o c i a l y o t r a s v a r i a b l e s e c o n ó m i c a s 
p o d r í a n v e r s e me jo radas por e s t o s c o n o c i m i e n t o s , que c o n d u c i r í a n 
a l a s o c i e d a d a un paso más h a c i a la d i sminuc ión de l a s defuncio^ 
nes e v i t a b l e s , y a l c r e c i m i e n t o económico n a c i o n a l . Tal c o n o c i -
mien to p o d r í a s e r v i r como una c o n t r i b u c i ó n a d i c i o n a l que l a c ie j i 
c i a económica , como d i s c i p l i n a c i e n t í f i c a , hace al b i e n e s t a r y la 
e l e v a c i ó n de l n i v e l de v ida del s e r humano en g e n e r a l y del mexj^ 
cano en p a r t i c u l a r . 
Lo n o t a b l e del e s t u d i o e s t r i b a en que e l a n á l i s i s s e r e a l i -
za en p r i m e r l u g a r con d a t o s r e c o l e c t a d o s en forma m u e s t r a ! 9 en 
s egundo , que e l número de v a r i a b l e s con templadas es mayor (y más 
c i r c u n s c r i t a s a cada caso) que l a s o b t e n i d a s en forma c e n s a l . -
En t e r c e r l u g a r , l o s d a t o s r e f e r i d o s f u e r o n r e c o g i d o s en una cii¿ 
dad l o c a l i z a d a en un p a í s p e r t e n e c i e n t e a l grupo de a q u e l l o s en 
v í a s de d e s a r r o l l o y en donde e s común e n c o n t r a r p o c a {y a men£ 
do mal r e c o l e c t a d a ) i n fo rmac ión s o b r e e s t e t ó p i c o . 
3 . - O b j e t i v o s 
En el p r e s e n t e e s t u d i o s e i n t e n t a i d e n t i f i c a r y m e d i r e s t a 
d í s t i c a m e n t e , pa ra el Area M e t r o p o l i t a n a de Mon te r r ey , l a s varia^ 
b l e s soc ioeconómicas que se r e l a c i o n a n más f u e r t e m e n t e con l a s 
c a u s a s de l o s d e c e s o s , por g rupos de r a z o n e s , a p l i c a n d o a l g u n o s 
p r o c e d i m i e n t o s del a n á l i s i s m u l t i v a r i a d o a i n f o r m a c i ó n r e c o l e c t a 
da e x - p r o f e s o sob re d e t e r m i n a d a s c a r a c t e r í s t i c a s soc ioeconómicas 
y h á b i t o s de l o s f a l l e c i d o s y de l o s miembros de sus f a m i l i a s . 
La f i n a l i d a d buscada es l o c a l i z a r c o n j u n t o s de causas que d£ 
f i n a n " e s p a c i o s " m u l t i d i m e n s i o n a l e s , de t a l forma que se reduzca 
e l número de v a r i a b l e s a un mínimo m a n e j a b l e , que maximice l a in^ 
t e r v a r i a n z a g rupa l y minimice l a i n t r a v a r i a n z a ( d e n t r o de c a d a 
g r u p o ) , con l a meta de s e ñ a l a r d i r e c t r i c e s que p u d i e r a n conduc i r 
a d e t e c t a r la i n f l u e n c i a de l a s v a r i a b l e s soc ioeconómicas s o b r e 
a l g u n a s de l a s r azones de m o r t a l i d a d , y p o r e s t e medio, c o n t n 
b u i r a l d e s a r r o l l o de l a c i e n c i a económica y al me joramien to del 
b i e n e s t a r económico n a c i o n a l . 
4 . - Las H i p ó t e s i s 
Se i n t e n t a d e m o s t r a r que c i e r t a s v a r i a b l e s s o c i o e c o n ó m i c a s 
y no soc ioeconómicas -que s e d e t a l l a n en el c a p í t u l o dedicado a l 
marco t e ó r i c o - e s t á n r e l a c i o n a d a s con l a m o r t a l i d a d . La compro-
bac ión de l a s h i p ó t e s i s e s p e c i f i c a s para cada c a t e g o r í a de l a cla_ 
s i f i c a c i ó n de c a u s a s de en fe rmedad , s e e n c u e n t r a en el C a p í t u l o IV. 
5 . - P r o c e d i m i e n t o 
Una vez que f u e r o n e l e g i d o s t odos l o s g rupos de c a u s a s (o ca 
t e g o r í a s de r a z o n e s ) de m o r t a l i d a d , e l p r imer paso a s e g u i r f u e 
l o c a l i z a r l a s v a r i a b l e s que e s t u v i e r a n i n t e r r e l a c i o n a d a s y que sir_ 
v i e r a n pa ra c r e a r modelos que mid i e r an l a p r o b a b i l i d a d de encon-
t r a r un d e t e r m i n a d o número de d e f u n c i o n e s , por c a t e g o r í a de l a s 
mismas, que cumpl iesen con l a s Condic iones de p r e s e n c i a de deter^ 
minadas c a r a c t e r í s t i c a s (o ^ a r i a b l e s para cada grupo de r a z o n e s ) . 
Se empleó e l modelo " p r o b i t " , que median te l a u t i l i z a c i ó n del 
método de máxima v e r o s i m i l i t u d , c a l c u l a e s t i m a d o r e s i n s e s g a d o s de 
los p a r á m e t r o s c o r r e s p o n d i e n t e s a e c u a c i o n e s con v a r i a b l e s depe£ 
d i e n t e s b i n a r i a s o d i s c r e t a s , y q u e se e n c u e n t r a c o n t e n i d o d e n t r o 
del p a q u e t e de programas " S t a t i s t i c a l Package f o r t h e Soc i a l S c i -
e n c e s " (SPSSX) . 
6 . - L i m i t a c i o n e s 
La p r imera l i m i t a c i ó n que p r e s e n t a e s t e e s t u d i o e s en el seji 
t i d o de que es r e f e r i d o a una c iudad ún icamen te , y cuyos r e s u l t a 
dos s ó l o p o d r í a n s e r v a l e d e r o s para l a misma, m i e n t r a s no se com 
pruebe su v a l i d e z pa ra una á r e a mayor. 
En segundo l u g a r , l o s d a t o s que s e u t i l i z a r á n en el t r a b a j o , 
son r e f e r i d o s a una mues t r a de la p o b l a c i ó n , con t o d a s l a s l i m i -
t a c i o n e s c a r a c t e r í s t i c a s de t a l t i p o de d a t o s , como s e r í a n el lj_ 
mi tado número de c a s o s r e p o r t a d o s en a l g u n a s de l a s enfe rmedades 
e s p e c i f i c a d a s como causa l de m u e r t e , a s í como el l i m i t a d o número 
de causas de d e f u n c i ó n e n c o n t r a d a s , que o b l i g a a r e a l i z a r agrupa^ 
mien tos de c a u s a s para poder e f e c t u a r e l a n á l i s i s . 
Una t e r c e r a co r r e sponde a l a p r o b a b l e e x i s t e n c i a de s i m u l t a -
ne idad e n t r e l a s e s t i m a c i o n e s de v a r i a b l e s como a l i m e n t a c i ó n y 
p r o b a b i l i d a d e s de de func ión para a lgún grupo e s p e c í f i c o de muer-
t e . No e s e l p r o p ó s i t o de e s t a t e s i s comprobar su e x i s t e n c i a , 
l o que s e r í a r e l a t i v a m e n t e s imp le de r e a l i z a r en un e s t u d i o d e 
s e r i e s de t iempo, más no a s í en o t r o de s e c c i ó n - c r u z a d a como el pre^ 
s e n t e ; f i n a l m e n t e , en el s u p u e s t o ca so de que e x i s t i e r a t a l s i -
m u l t a n e i d a d , l o s r e s u l t a d o s g e n e r a l e s a que s e l l e g a en e s t e t r a 
b a j o no q u e d a r í a n i n v a l i d a d o s . 
Por ú l t i m o , e l programa en s í mismo no es capaz de d e t e r m i _ 
n a r , en el c a so del consumo de b i e n e s , l a p r e s e n c i a de un parárrre 
t r o de "exceso de consumo", por t a n t o , s ó l o puede c o n c l u i r s e s o -
b re la d i r e c c i ó n de l a r e l a c i ó n s i n s e ñ a l a r pun tos máximos o mí-
nimos. 
¥ 
7 . - D e f i n i c i o n e s 
"Grupos de c a u s a s de m o r t a l i d a d " , se r e f i e r e a una a g r u p a ^ 
c ión a p r i o r i de l o s decesos e n c o n t r a d o s , r e u n i é n d o l o s por s i s t e 
mas o r g á n i c o s ( v . g r . e n d o c r i n o , r e s p i r a t o r i o y c i r c u l a t o r i o ) y 
c a u s a s e s p e c i a l e s ( v . g r . c á n c e r ) . 
CAPITULO I 
MARCO TEORICO . 
En e s t e c a p í t u l o s e d e s c r i b e n l o s f u n d a m e n t o s t e ó r i c o s s o -
b r e l o s que s e basa e l a n á l i s i s de ia m o r t a l i d a d d i f e r e n c i a l , e l 
e s t a d o de l c o n o c i m i e n t o a c e r c a de l tema c e n t r a l , y l o s p r o c e d ^ 
m i e n t o s e s t a d í s t i c o s que s e emp lea r án pa r a e s t u d i a r l o y t r a t a r 
de comprobar l a s h i p ó t e s i s que s e p l a n t e a n . 
A . - Economía de S a l u d . 
1 . - La Demanda por S a l u d . 
El e s t u d i o de l a m o r t a l i d a d no puede s e r emprendido s i n ari 
t e s comenzar con e l a n á l i s i s económico de l a s a l u d del i n d i v i d u o . 
f 
El c o n c e p t o de s a l u d , que s i g n i f i c a " e s t a d o en que el s e r 0£ 
g á n i c o e j e r c e normalmente t o d a s sus f u n c i o n e s " 1 e s c o n s i d e r a d o 
por e c o n o m i s t a s como GROSSMAN (1972) no como un ' e s t a d o ' s i n o cc^ 
mo un b i e n d u r a b l e l l amado "buena s a l u d " . El i n d i v i d u o nace con 
una p r o v i s i ó n d e t e r m i n a d a d e l a misma y puede s o s t e n e r l a o aumeji 
t a r l a con i n v e r s i o n e s a d i c i o n a l e s (que van c r e c i e n d o con l a edad 
y ' q u e , d e s p u é s de un c i e r t o p u n t o , s e c o n v i e r t e n en e x c e s i v a s ) . 
Por o t r a p a r t e , dado que el i n d i v i d u o d e r i v a una u t i l i d a d m a r g i -
nal por el consumo de l a ' b u e n a s a l u d 1 , e s t a c o m p i t e con l a a d -
q u i s i c i ó n de o t r a s m e r c a n c í a s o b i e n e s . 
V¿c.CA.onaJu,o ManimC e 1-tuó-Ow.do de ta Lengua E¿ pañola, Ed. Eépaóa 
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Si acep tamos que "en e q u i l i b r i o , l a t a s a t o t a l de rendimie j i 
t o a una i n v e r s i ó n en s a l u d debe i g u a l a r e l c o s t o de c a p i t a l de 
s a l u d pa r a e l u s u a r i o en t é r m i n o s de l p r e c i o de l a i n v e r s i ó n bru 
t a " , 2 l a m u e r t e o c u r r i r í a cuando l a p r o v i s i ó n de s a l u d c a y e r a d e -
b a j o de un c i e r t o n i v e l , y e s t a s i t u a c i ó n se p r e s e n t a r í a en a l g ú n 
momento de l a v ida de l c o n s u m i d o r . As í e l i n d i v i d u o ' e s c o g e ' su 
l a r g o de v i d a . 
En v i r t u d de que l a 'buena s a l u d ' e s una m e r c a n c í a , el indi_ 
v iduo se ve c o m p e l i d o a comprar una c a n t i d a d t a l que e q u i l i b r e 
l a u t i l i d a d m a r g i n a l d e r i v a d a por l a ú l t i m a un idad m o n e t a r i a gas^ 
t a d a en e s t e b i e n con l a de t o d o s l o s demás b i e n e s que c o n s u m e . 
Con e l e n v e j e c i m i e n t o , e l p r e c i o de l c a p i t a l de s a l u d se incremeji 
t a y l o s i n d i v i d u o s s u s t i t u y e n l a s a l u d f u t u r a por el consumo ac^ 
• t u a l de o t r o s b i e n e s , h a s t a e l g r a d o en que l a m u e r t e es ' e scog j^ 
d a ' . E s t a e l e c c i ó n s e r e a l i z a p o r q u e a l i g u a l que en c u a l q u i e r 
o t r a opc ión en economía , l a p o s i b i l i d a d de a l c a n z a r una v i d a más 
l a r g a es demasiado c o s t o s a . Unicamente s i l a e l a s t i c i d a d de l a 
cu rva de i n d i f e r e n c i a e n t r e l a p r o v i s i ó n de s a l u d y l a t a s a de 
r e n d i m i e n t o de una i n v e r s i ó n - o e f i c i e n c i a marg ina l del c a p i t a l 
s a l u d - f u e s e c e r o , l o s i n d i v i d u o s e s t a r í a n d i s p u e s t o s a man tene r 
una p r o v i s i ó n de s a l u d c o n s t a n t e . 
Por o t r a p a r t e , s i s e c o n s i d e r a que l o s cambios en el c a p i -
t a l humano medidos por l a e d u c a c i ó n , cambian l a p r o d u c t i v i d a d no 
s o l o en e l mercado , s i n o en e l hogar - e n v i r t u d de que una elev_a 
c i ó n de l a p r o d u c t i v i d a d marg ina l en l o s insumos d i r e c t o s s ignj^ 
f i c a que s e n e c e s i t a una menor c a n t i d a d de i n v e r s i ó n b r u t a en l o s 
mismos pa r a o b t e n e r una p r o d u c c i ó n i d é n t i c a - y que e x i s t e una co 
r r e l a c i ó n n e g a t i v a e n t r e e l c o s t o marg ina l de l a i n v e r s i ó n b r u t a 
GROSSMAW, M7CHAEL. Tke. Vemand jofi HzaJUh: A Tk<ioh.vUc,oJÍ and 
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en s a l u d y l a p r o v i s i ó n de c a p i t a l humano, un aumento en l a e d u -
c a c i ó n (man ten i endo c o n s t a n t e s l o s s a l a r i o s y e l p r o d u c t o m a r g i -
na l de l a p r o v i s i ó n de s a l u d ) , e l e v a r í a l a e f i c i e n c i a de l c a p i t a l 
d e s a l u d y t r a s l a d a r í a l a curva de i n d i f e r e n c i a a r r i b a menc iona-
d a , h a c i a l a d e r e c h a . 
E s t o i m p l i c a que un aumento en l a e d u c a c i ó n t r a e r í a apare j ja 
do un i n c r e m e n t o en l a s a l u d , s i n embargo, s i l a e l a s t i c i d a d de 
l a c u r v a f u e s e menor que l a unidad» t a l m e j o r í a en l a e d u c a c i ó n 
m o t i v a r í a a l o s i n d i v i d u o s a e q u i l i b r a r e l cambio e n l a e d u c a 
c i ó n , con una r e d u c c i ó n en sus compras de s e r v i c i o s m é d i c o s . 3 
2 . - La Educac ión y l a S a l u d . 
Como se pudo o b s e r v a r en e l punto a n t e r i o r , l a e d u c a c i ó n mo 
d i f i c a l a demanda de s a l u d - y en c o n s e c u e n c i a , t ambién l a deman_ 
da de s e r v i c i o s m é d i c o s - . Para o t r o s e c o n o m i s t a s como MICHAEL 
( 1 9 7 2 ) , l a e d u c a c i ó n e s una c a r a c t e r í s t i c a d i s t i n t i v a del c a p i t a l 
humano, que s e e n c u e n t r a " i n c o r p o r a d a en un i n d i v i d u o y por l o 
t a n t o l o acompaña a d o n d e q u i e r a que v a " . 4 Pa ra é l , e l a c t o d e 
c o n s u m i r e s una a c t i v i d a d de p r o d u c c i ó n en l a que i n t e r v i e n e l a 
compra de a r t í c u l o s de l mercado en combinac ión con el t i empo d i s 
p o n i b l e de l i n d i v i d u o , que s e u t i l i z a n pa r a p r o d u c i r un grupo de 
a r t í c u l o s mas b á s i c o s l l a m a d o s ' m e r c a n c í a s ' . Por l o t a n t o , l a 
demanda de l o s b i e n e s consumidos pa r a g e n e r a r l a s , se c o n s i d e r a -
r í a una demanda d e r i v a d a , ya que l a u t i l i d a d que l e r e p o r t a n a l 
c o n s u m i d o r no p r o v i e n e d i r e c t a m e n t e del b i e n comprado. 
3 I b - i d . , p. 28. 
4 HichaeZ, Robe*X. The <U oj Ediicatíon on E{¡{,¿(u.mc.y ¿n Con 
óumptíon. N .B .E .R. 7972, p . 3 . 
Asi como l a educac ión a f e c t a l a p r o d u c t i v i d a d ene l mercado, 
igua lmente e x i s t e un e f e c t o s o b r e e s t a ú l t i m a f u e r a del mercado, 
l o que conduce a cambios en l a compos ic ión en l a c a n a s t a de mer-
c a n c í a s , en v i r t u d de que l a educac ión d i s m i n u i r í a l o s c o s t o s de 
l a producción en e s t e ámb i to , c e t e r i s p a r i b u s . Aunado á lo a n t e 
r i o r se e n c u e n t r a e l hecho de que l a educac ión d e s a r r o l l a en el 
i n d i v i d u o una a c t i t u d r e c e p t i v a h a c i a e l uso de nueva in fo rmac ión 
que coadyuva al c r e c i m i e n t o de l a e f i c i e n c i a . 
Por o t r a p a r t e , s i cons ide ramos a l a f a m i l i a como una empr£ 
sa que u t i l i z a e l t iempo de sus miembros y l o s b i e n e s de mercado 
para p r o d u c i r l a s ' m e r c a n c í a s ' que son consumidas por e l l a misma, 
la educación s i g n i f i c a un cambio en l a forma de o r g a n i z a r l a p r £ 
ducción ( f u e r a del mercado) que conduce a un aumento de l a e f i -
c i e n c i a ( i d é n t i c o a una d i sminuc ión de c o s t o s ) ; por l o t a n t o , e l 
e f e c t o o b s e r v a b l e se puede e q u i p a r a r a l de un incremento del i n -
g re so f a m i l i a r r e a l . 
El a u t o r mencionado c o n s i d e r a en su modelo t e ó r i c o que si su_ 
> 
pusiéramos un i n g r e s o f a m i l i a r m o n e t a r i o f i j o , a l aumentar la e^  
ducac ión l o s p a t r o n e s de consumo c a m b i a r í a n , "como s i el i n g r e s o 
mone ta r io h u b i e r a aumen tado" . 5 Es to s i g n i f i c a r í a una m o d i f i c j i 
c ión de l o s p a t r o n e s de consumo de t a l forma que en l a b ú s q u e d a 
de l a 'buena s a l u d ' l a s f a m i l i a s t r o c a r í a n su i n g e s t i ó n de a l g u -
nos b i enes de consumo con pocos n u t r i e n t e s por o t r o s con mayores 
p rop i edades a l i m e n t i c i a s . 
5 Ib¿d., p. 21. 
B.- M o r t a l i d a d . 
El concepto de m o r t a l i d a d nos r e f i e r e a l a medición de la -
c a n t i d a d de d e f u n c i o n e s o c u r r i d a s en un á r e a g e o g r á f i c a y en un 
pe r íodo de te rminado de t i empo. En muchos p a í s e s en v í a s de desji 
r r o l l o l a i n fo rmac ión s o b r e l o s d i f e r e n c i a l e s y l a s t e n d e n c i a s 
de l a misma, es incomple ta y , por l o t a n t o , de poco v a l o r a n a l í -
t i c o MIRO (1983) . Sin embargo, en l o s p a í s e s l a t i n o a m e r i c a n o s 
e x i s t e n r e g i s t r o s s i s t e m á t i c o s de e s t a d í s t i c a s v i t a l e s q u e , auna^ 
dos al l e v a n t a m i e n t o de censos d e c e n a l e s y a a l g u n a s e n c u e s t a s 
d e m o g r á f i c a s , p r o p o r c i o n a n i n f o r m a c i ó n de mayor u t i l i d a d s o b r e 
t a l e s d i s c r e p a n c i a s . 
La mayor p a r t e de l a s i n v e s t i g a c i o n e s r e a l i z a d a s sob re l o s 
temas r e l a c i o n a d o s con l a m o r t a l i d a d se r e f i e r e n p r i n c i p a l m e n t e 
a i n f a n t e s y n i ñ o s , y muchas menos a l o s a d u l t o s (a p e s a r de que 
a q u e l l o s r e g i s t r o s son a menudo menos comple tos que é s t o s ) d e b i -
do al d e s a r r o l l o de t é c n i c a s i n d i r e c t a s de med ic ión , c u y a b a s e 
de a n á l i s i s e s l a i n fo rmac ión c e n s a l . 
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1 . - M o r t a l i d a d y Desa r ro l . l o . 
Es , s i n l u g a r a duda , de g r a n i m p o r t a n c i a e l impacto que so^ 
b re el d e s a r r o l l o de un p a í s t i e n e n t a n t o la m o r t a l i d a d como sus 
v a r i a c i o n e s . Por una p a r t e , l a d i s m i n u c i ó n r e g i s t r a d a en l a t a -
sa de m o r t a l i d a d en t o d o s l o s p a í s e s en v í a s de d e s a r r o l l o e n t r e 
1940 y 1960 causó el r á p i d o c r e c i m i e n t o p o b l a c i o n a l , que v ino a 
r e p e r c u t i r s o b r e l a s v a r i a b l e s de empleo, desempleo y p r o d u c t i -
vidad en el t r a b a j o . Por l a o t r a , e s t e aumento d e m o g r á f i c o con-
l l e v a l a n e c e s i d a d de p r o p o r c i o n a r mas ampl ios s e r v i c i o s comuni-
t a r i o s ( agua , d r e n a j e , e d u c a c i ó n , s e g u r i d a d s o c i a l y o t r o s ) , l o 
que s i g n i f i c a una ca rga a d i c i o n a l sob re el e r a r i o p ú b l i c o . 
No e x i s t e un acuerdo e n t r e l o s a u t o r e s ace rca de l a s r a z o -
nes por l a s c u a l e s s e p r e s e n t ó d icha d isminución de l a m o r t a l i -
dad . Sin embargo, l a s o b s e r v a c i o n e s hechas sob re d i s t i n t o s f a £ 
t o r e s -no t a n t o de orden b i o l ó g i c o d i r e c t o s , s i n o a p a r e n t e m e n t e 
i n d i r e c t o s - como l o s soc ioeconómicos , parecen t e n e r una r e l a c i ó n 
de c a u s a l i d a d en una po rc ión i m p o r t a n t e del hecho c i t a d o . El m£ 
j o r a m i e n t o en l a s c o n d i c i o n e s de h i g i e n e ( p r e s e n c i a de d r e n a j e 
s a n i t a r i o y agua p o t a b l e ) , n u t r i c i ó n , conoc imien tos s a n i t a r i o s y 
c o n d i c i o n e s de h a b i t a b i l i d a d de la v iv i enda son , según a l g u n o s 
a u t o r e s , l a s v a r i a b l e s r e s p o n s a b l e s , ya que no se obse rva ron i n -
crementos en l a d i s p o n i b i l i d a d de c i e r t a s med ic inas ( a n t i b i ó t j _ 
e o s , d rogas con s u l f a s y o t r a s ) en e s t o s p a í s e s , ni avances c ie j i 
t í f i c o s en l a inmunizac ión c o n t r a c i e r t a s enfermedades (como la 
neumonía) , que l o e x p l i c a r a n . 
No es p o s i b l e o l v i d a r que d e n t r o de un p a í s e x i s t e n c l a r a s 
d i f e r e n c i a s e n t r e l a s t a s a s de m o r t a l i d a d urbana y r u r a l , que mo 
d i f i c a n un poco l o s h a l l a z g o s a r r i b a e x p u e s t o s ; s i n embargo, tam 
poco puede d e c i r s e que d e n t r o del s e c t o r urbano e x i s t e n f a m i l i a s 
con r e c u r s o s t a n ex iguos que l e s impiden gozar de l o s b e n e f i c i o s 
de h a b i t a r en l a c i u d a d , c e r c a de l o s s e r v i c i o s médicos y de l o s 
s u m i n i s t r o s a l i m e n t i c i o s . I gua lmen te , e x i s t e n zonas en l a s graji 
des c i u d a d e s que t i e n e n c o n d i c i o n e s s a n i t a r i a s i n e l u s o peores que 
l a s p r e s e n t e s en l a s á r e a s r u r a l e s . 
2 . - Causas de l a Disminución de l a Mor ta l idad en G e n e r a l . 
En g e n e r a l , en l o s p a í s e s en v í a s de d e s a r r o l l o , no es posj_ 
b l e conocer en forma p r e c i s a l a s causas p r i n c i p a l e s de la mor ta -
l i d a d deb ido en p r imer l u g a r a que no e x i s t e n d a t o s sob re é s t a s 
a n ive l n a c i o n a l . En segundo, a que r e f l e j a n d i a g n ó s t i c o s impr£ 
c i s o s y c o b e r t u r a s i n c o m p l e t a s . Sin embargo, s e encuen t r an cier^ 
t o s pun tos que pueden s e r v i r para conocer e l género de l a s causas 
r e s p o n s a b l e s . PRESTON (1980) e n c o n t r ó que l a t u b e r c u l o s i s pulmo 
na r y l a d i a r r e a t e n í a n gran i n f l u e n c i a sob re l a t a s a de m o r t a l ^ 
dad en e s t o s p a í s e s . 
La d i sminuc ión de l a t a s a de m o r t a l i d a d g e n e r a l en el s i g l o 
v e i n t e se debe , en el 2% a un r e t r o c e s o en l a v i r u e l a , o t r o 2% a 
l a t o s f e r i n a , y a l a t i f o i d e a , t i f o , c ó l e r a y p e s t e , 1% cada una 
PRESTON ( 1 9 8 0 ) . 
Aunque l o s mecanismos c a u s a - e f e c t o no son b i e n c o n o c i d o s , 
se e s p e r a que a medida que el n i v e l de v ida se e l e v e , l a mortalj_ 
dad g e n e r a l b a j e . E x i s t e un encadenamien to e n t r e e l n ive l n u t r j [ 
c i ona l y l a s enfermedades de: i n f l u e n z a , neumonía, d i a r r e a , bron^ 
q u i t i s y t u b e r c u l o s i s pu lmonar . Pa rece s e r , según l a O.M.S. (cj^ 
t ado por PRESTON, 1980 p .301) que l a mala n u t r i c i ó n p r o t e í n i c a im 
p i d e l a p roducc ión de a n t i c u e r p o s en l a s a n g r e y que a t r o f i a e l 
s i s t e m a inmunológico del c u e r p o . Por o t r a p a r t e , l a s i n f e c c i o n e s 
inc rementan l a demanda m e t a b ó l i c a de n u t r i e n t e s , que son e x c r e t a 
dos o mal a b s o r b i d o s por causa de l a misma enfermedad (PRESTON, 
1980, p . 3 0 2 ) . Aunado a e s t o , l a náusea y la p r á c t i c a común de 
no a l i m e n t a r a l en fe rmo , agravan l a s i t u a c i ó n . 
No debe o l v i d a r s e que l a enfermedad o c u r r e al e n c o n t r a r s e un 
agente patógeno con un r e c e p t o r adecuado. Por lo t a n t o , es p o s i -
b l e (y a s í ha suced ido en e s t o s p a í s e s ) d e b i l i t a r e s t e e n c u e n t r o 
por medio de medidas p r e v e n t i v a s ( v a c u n a c i ó n , i n s e c t i c i d a s y -
o t r o s ) para a lgunas enfermedades como l a m a l a r i a , t i f o i d e a , po-
l i o , t é t a n o s , d i f t e r i a , e t c . y también por medio del d r e n a j e s a -
n i t a r i o , para o t r a s a f e c c i o n e s . 
C. - V a r i a b l e s E x p l i c a t i v a s : Rev is ión B i b l i o g r á f i c a . 
1 . - Las V a r i a b l e s S o c i a l e s . 
El examen de l a s v a r i a b l e s s o c i a l e s r e s u l t a s e r , para el t £ 
ma de l a m o r t a l i d a d , un medio para e x p l i c a r l o s d i f e r e n c i a l e s ob^  
s e r v a d o s en l a s t a s a s de l a misma; por t a l mot ivo en e s t e a p a r t a 
do s e r e a l i z a r á un a n á l i s i s de l a s o b s e r v a c i o n e s a p o r t a d a s por -
l o s demógrafos y e s t u d i o s o s de e s t a d i s c i p l i n a . 
a ) Edad. 
ANTONOVSKI (1979) en un e s t u d i o e l a b o r a d o para p a í s e s d e s a -
r r o l l a d o s , obse rvó que e n t r e l o s grupos j ó v e n e s y medios de l a _e 
dad a d u l t a se e n c o n t r a b a n l o s mayores d i f e r e n c i a l e s r e s p e c t o de 
« 
e lementos como el e s t r a t o soc ioeconómico , disminuyendo e s t o s en 
l o s grupos i n f e r i o r e s y s u p e r i o r e s de edad. En un p r i n c i p i o su -
puso que e s t o s e d e b í a a l a e x i s t e n c i a de p a t r o n e s p s i c ó l o g i c o s 
y s o c i o c u l t u r a l e s p r e s e n t e s en l a s e t a p a s temprana y f i n a l de l a 
v i d a , pero u l t e r i o r e s c o n s i d e r a c i o n e s lo l l e v a r o n a c o n c l u i r que 
el grupo de 25 a 34 años s e e n c u e n t r a en la e t a p a de la vida en 
que l a s d i f e r e n c i a s de c l a s e s o b r e l o s f a c t o r e s r e l a c i o n a d o s con 
l a m o r t a l i d a d , t a l e s como a c c i d e n t e s , t e n s i o n e s en el t r a b a j o y 
sus f r u s t r a c i o n e s , desempleo y d i f i c u l t a d e s f i n a n c i e r a s , son ma-
y o r e s . En segundo l u g a r , el grupo b a j o e s t u d i o , que t e n í a e n t r e 
25 y 34 años en 1960, p o s e í a d i s t i n t a s c a r a c t e r í s t i c a s que el mis^ 
mo grupo de edad en 1970, pues e l p r imero hab í a nac ido y c r e c i d o 
en l a s p r o f u n d i d a d e s de l a gran d e p r e s i ó n del mundo o c c i d e n t a l ; 
a l l l e g a r a a d o l e s c e n t e s , sus p a d r e s s e i n v o l u c r a r o n en l a segun^ 
da g u e r r a mundial y sus madres t u v i e r o n que e n f r e n t a r el p r o b l e -
ma de s o b r e l l e v a r una f a m i l i a . Es to nos i n d i c a que no es f á c i l 
c o n c l u i r meramente de l a s o b s e r v a c i o n e s e s t a d í s t i c a s , s i n c o n s i -
d e r a r o t r a s c a r a c t e r í s t i c a s d e r i v a d a s del c o n t e x t o s o c i a l par^ 
t i c u l a r . 
Por o t r a p a r t e , RAO ^1972) manejando d a t o s r e f e r e n t e s a Am£ 
r i c a L a t i n a p a r a e l p e r í o d o 1965-1970, e n c o n t r ó que los f a c t o r e s 
soc ioeconómicos r e p r e s e n t a b a n mayores p r o p o r c i o n e s (en l a s ecua 
c i o n e s de r e g r e s i ó n ) d e n t r o de a l g u n o s g rupos de e d a d , y menores 
pa ra o t r o s g r u p o s . E s t o d e s t a c a l a i m p o r t a n c i a de t a l e s varia_ 
b l e s como i n d i c a d o r a s de a l g u n a s s i t u a c i o n e s p r e s e n t e s en cada 
g r u p o , y que a f e c t a n l a t a s a de m o r t a l i d a d . 
La i dea de que en cada grupo de e d a d e x i s t e n s i t u a c i o n e s 
que m o d i f i c a n l a t a s a de m o r t a l i d a d , y que l a i n f l u e n c i a de l o s 
f a c t o r e s s o c i o e c o n ó m i c o s s o b r e l a misma es d i s t i n t a en cada uno 
de e l l o s , es c o m p a r t i d a por BENJAMIN (1970) que o b s e r v ó , a p a r t i r 
de e s t a d í s t i c a s r e c o p i l a d a s i n t e r n a c i o n a l m e n t e , para l o s p a í s e s 
d e s a r r o l l a d o s , que l o s hombres a d u l t o s y l o s j ó v e n e s son más p r £ 
pensos a l a muer t e p o r t u b e r c u l o s i s , e n f e r m e d a d e s d e l c o r a z ó n , 
e l c á n c e r y a t odo t i p o de en fe rmedades r e s p i r a t o r i a s . La e n f e £ 
medad del co r azón p a r e c e s e r causada {p .54) " por una d i e t a 
e x c e s i v a , una a c t i v i d a d f í s i c a i n s u f i c i e n t e y l a t e n s i ó n n e r -
v i o s a Para l a s edades a v a n ? a d a s , l a e x p l i c a c i ó n o s c i l a aj_ 
r e d e d o r del d e t e r i o r o f í s i c o y l a d i s m i n u c i ó n d e l a r e s i s t e n c i a 
a l a s e n f e r m e d a d e s , p r i n c i p a l m e n t e pa ra e l s exo m a s c u l i n o . 6 
b) Sexo. 
RAO (1972) comenta que e n c o n t r ó que e s t a v a r i a b l e no t e n í a 
i n f l u e n c i a s o b r e l a i m p o r t a n c i a r e l a t i v a de l o s f a c t o r e s que ex -
p l i c a n l a m o r t a l i d a d . Sin embargo BENJAMIN (1970) a n o t a que , pa^ 
r a l o s p a í s e s d e s a r r o l l a d o s , "en t o d a s l a s e d a d e s , l a s t a s a s d e 
m o r t a l i d a d f emen ina son i n f e r i o r e s a l a s m a s c u l i n a s " . 
6 
Como coM.obofLacA.0ndz la Influencia de la edad ¿obsie. la probabi-
lidad de defunción ¿ e puede ob^envaji la polXXlca de ¡Loa compa 
íuju a6e¿}UAjadoA¿u en ¿t nomo de "vida", que establecen ia¿ pñZ 
maó {precio anual del ¿zquao) en función díAecta de la edad del 
Individuo. 
Del a n á l i s i s de l a i n f o r m a c i ó n e x i s t e n t e en l o s p a í s e s d e s ^ 
r r o l l a d o s , s e c o l i g e que e x i s t e un pa t rón de comportamiento gen£ 
t i c o que f a v o r e c e a l sexo femenino versus el m a s c u l i n o . S e g ú n 
VALLIN (1979) el hombre p a r e c e t e n e r una c o n s t i t u c i ó n más d é b i l 
que l a m u j e r , deb ido a que e s t á s u j e t o a mayor m o r t a l i d a d en t o -
das l a s edades y en c a s i t odos l o s p a í s e s . Sin embargo, e s t e fac_ 
t o r g e n é t i c o es agravado por e l consumo de a l c o h o l , t a b a c o , man£ 
j o de v e h í c u l o s , a c c i d e n t e s l a b o r a l e s , y o t r o s . 
c) Es t ado C i v i l . 
• El e s t a d o c i v i l p a r e c e i n f l u i r únicamente pa ra el caso de l a 
v i u d e z , ya que como menciona VALLIN (1979), l a d e s i g u a l d a d s o c i a l 
es aún más marcada por e l e s t a t u s m a r i t a l , ya que e n t r e menos pri_ 
v i l e g i a d a es la c a t e g o r í a s o c i a l , mayor es e l exceso de m o r t a l i -
dad , e n t r e g raduados de f a c u l t a d y v i u d o s , al compararse con el 
grupo de l o s hombres c a s a d o s . 
d) E s t r a t o Socioeconómico. 
t 
El e s t r a t o , v i s t o como l a s c o n d i c i o n e s h a b i t a c i o n a l e s del e £ 
t o r n o económico donde s e d e s a r r o l l a el i n d i v i d u o , y que r e p r e s e ^ 
t a no únicamente l a p o s e s i ó n de un c i e r t o i n g r e s o f a m i l i a r , s i n o 
un de t e rminado compor tamiento en el consumo de s a t i s f a c t o r e s (ali_ 
mentó , t r a n s p o r t e , e d u c a c i ó n , d i v e r s i ó n , s a l u d , e t c . ) y que con-
duce por l o g e n e r a l a l s o s t e n i m i e n t o de un e s t i l o d e v i d a , e s 
c o n s i d e r a d o por RAO (1972) como un f a c t o r s i g n i f i c a t i v o , p r i n c i -
pa lmente cuando e s t a v a r i a o l e se p r e s e n t a como c o n d i c i o n e s h a b i -
t a c i o n a l e s i n s a l u b r e s donde se d e s a r r o l l a n l a s enfe rmedades i n -
f e c c i o s a s y p a r a s i t a r i a s . Fuera de e s t e grupo de e n f e r m e d a d e s , 
no e n c o n t r ó d i f e r e n c i a s i g n i f i c a t i v a para ninguna de l a s demás. 
2 . - Las V a r i a b l e s Económicas. 
a) C a t e g o r í a de I n g r e s o s . 
La c a t e g o r í a económica r e p r e s e n t a no únicamente la poses ión 
de un c i e r t o i n g r e s o f a m i l i a r , s i n o la capac idad de t e n e r acceso 
a toda una gama de s e r v i c i o s y c o n d i c i o n e s que permi ten a sus in 
t e g r a n t e s s o b r e v i v i r a un cúmulo de en fe rmedades . Para ANTONOVSKI 
(1979) , l a s emergenc i a s causadas por la a p a r i c i ó n de l a s enferme 
dades o c u r r e n a t o d o s l o s n i v e l e s de c l a s e , pero a q u e l l o s i-ndivj^ 
dúos del e s t r a t o más b a j o t i e n e n mucho menos r e c u r s o s . Tanto ma 
t e r i a l e s como i n t e l e c t u a l e s , f í s i c o s , s o c i a l e s y p s i c o l ó g i c o s , -
para e n f r e n t a r no s o l o l a s emergenc ias s i n o también l a s c r i s i s 
normales de l a v i d a . 
Resu l t ados s i m i l a r e s r e p o r t a FOX (1982) , cuando menciona que 
en l a pob l ac ión a d u l t a la i n c i d e n c i a de c i r r o s i s h e p á t i c a y de 
enfermedades i n f e c c i o s a s y p a r a s i t a r i a s e s t á n a l t a m e n t e r e l a c i o -
c i o n a d a s con el b a j o i n g r e s o . Por su p a r t e , PRESTON (1980) a s e -
> 
vera que , a n i v e l i n t e r n a c i o n a l , l a c o r r e l a c i ó n e n t r e el i n g r e s o 
n a c i o n a l p e r - c á p i t a y l a e x p e c t a t i v a de v ida e s n o - l i n e a l , mos-
t r a n d o l a e x p e c t a t i v a de vida " f u e r t e s r e n d i m i e n t o s d e c r e c i e n t e s 
a l inc remento en el i n g r e s o " . 
En el c o n t e x t o l a t i n o a m e r i c a n o , RAO (1972) a p u n t a q u e l o s 
i n d i c a d o r e s de l o s n i v e l e s de v i d a , como son la i n g e s t i ó n de c a l £ 
r í a s y el i n g r e s o p e r - c á p i t a , son l o s f a c t o r e s que mayor i m p o r -
t a n c i a t i e n e n s o b r e l a t a s a de m o r t a l i d a d en l a v e j e z . Por o t r a 
p a r t e , CELIS (1982) en un e s t u d i o del caso de México, hace un r e 
sumen de l a p a t o l o g í a de l a p o b r e z a : " P e r s p e c t i v a b a j a de v i d a , 
a l t a f r e c u e n c i a de p a d e c i m i e n t o s i n f e c t o c o n t a g i o s o s , n u t r i c i o n a -
l e s , a l c o h ó l i c o s , a l c o h o l o - n u t r i c i o n a l e s , de p a t o l o g í a g e n i t a l , 
g i n e c o l ó g i c a y o b s t é t r i c a , acumulación en el mismo i n d i v i d u o de 
v a r i a s en fe rmedades a v a n z a d a s , i r r e c u p e r a b l e s o d i f í c i l m e n t e r e -
c u p e r a b l e s , c i f r a s mínimas de p a t o l o g í a d e g e n e r a t i v a y de muer te 
por s e n i l i d a d . E s c a l a de f r e c u e n c i a s de mue r t e : cánce r , c i r r o s i s 
h e p á t i c a , t u b e r c u l o s i s , a m i b i a s i s , f i e b r e r e u m á t i c a , a r t e r i o e s -
c l e r o s i s , mue r t e o b s t é t r i c a , hemorragia c e r e b r a l y d i a b e t e s " (p . 
306 ) . En e l mismo s e n t i d o , e l a n á l i s i s de l a p a t o l o g í a de l a a -
bundanc ia ( p . 3 0 8 ) es e l s i g u i e n t e : Promedio de v ida a l t o , p redo-
min io a c e n t u a d o de padec imien to s p r o p i o s de l a madurez , de l a <e 
dad avanzada o de l a s e n i l i d a d , de padec imien to s d e g e n e r a t i v o s , 
de c á n c e r y de d i a b e t e s . P r i o r i d a d e s como c a u s a s de muer t e : a r -
t e r i e e s c l e r o s i s y p a t o l o g í a v a s c u l a r c e r e b r a l , h i p e r t e n s i ó n con 
o s i n p a t o l o g í a c a r d í a c a , c á n c e r , a c c i d e n t e s de t r á n s i t o (automó 
v i l ) , h o m i c i d i o , c i r r o s i s , d i a b e t e s " . 
b) Educac ión . 
La e d u c a c i ó n , medida como años de e s c o l a r i d a d , p a r e c e repre^ 
s e n t a r un f a c t o r c o n t r a r i o a la t a s a de m o r t a l i d a d . Así lo indj[ 
ca HASMI ( 1 9 7 9 ) , en un e s t u d i o pa-ra Asia y p a í s e s del P a c í f i c o , -
en donde c o n c l u y e que l a s v a r i a b l e s e d u c a c i o n a l e s t i e n e n unafuer^ 
t e a s o c i a c i ó n i n v e r s a con l a t a s a b r u t a de m o r t a l i d a d . Por su -
p a r t e , ANTONOVSKI (1979) e n c o n t r ó que en l o s Es t ados Unidos l o s 
i n d i v i d u o s de c o l o r de p i e l b l anco e n t r e 25 y 44 años d e e d a d , 
pero con e d u c a c i ó n e q u i v a l e n t e a p r i m a r i a o menos, t e n í a n una ta 
sa de m o r t a l i d a d 1 . 8 veces mayor que a q u e l l o s del mismo grupo de 
edad y c o l o r de p i e l , pe ro con educac ión e q u i v a l e n t e a f a c u l t a d 
( c o l l e g e ) . Se e n c o n t r ó el mismo t i p o de r e s u l t a d o s en l o s no-
b l a n c o s , l o que r e f u e r z a l a i dea de l a a s o c i a c i ó n e n t r e e s t o s -
f a c t o r e s . Por su p a r t e RAO (1972) conc luye q u e , en su i n v e s t i g a 
c ión p a r a América L a t i n a , l a s r e g r e s i o n e s i n d i c a n que el a l f a b e -
t i s m o es e l f a c t o r mas i m p o r t a n t e de l o s que a f e c t a n a l a mor-
t a l i d a d , e x c e p t o en l a v e j e z . 
Para o t r o s a u t o r e s como LAZEAR (1977) , l a educación es una 
a c t i v i d a d p r o d u c t i v a , en donde e x i s t e una r e l a c i ó n p o s i t i v a e n t r e 
e s c o l a r i d a d e i n g r e s o con c a u s a l i d a d s i g n i f i c a t i v a de l a e d u c a -
c ión s o b r e el i n g r e s o ; a p e s a r de que l o s i n d i v i d u o s en g e n e r a l , 
e s t á n i n t e n t a n d o , apa ren t emen te r e n u n c i a r a a l g o de r i q u e z a fu tu 
r a con t a l de no g a s t a r mas t iempo en l a a d q u i s i c i ó n de educac ión 
a d i c i o n a l que l e s l i m i t a e l consumo de o t r o s b i e n e s . 
3 . - O t r a s V a r i a b l e s . 
a) Consumo A l i m e n t i c i o . 
i 
La c a n t i d a d de n u t r i e n t e s que n e c e s i t a el cuerpo para sob re 
v i v i r p a r e c e s e r una v a r i a b l e i m p o r t a n t e en el a n á l i s i s de la mo£ 
t a l i d a d , pues como menciona PRESTON (1980) , aunque los mecanismos 
de e f e c t o no son b i e n c o n o c i d o s , p a r e c e que la m a l n u t r i c i ó n p ro te 
í n i c a impide la p roducc ión de a n t i c u e r p o s en r e s p u e s t a a lo s an -
t f g e n o s v i r a l e s y b a c t e r i a n o s , y que la s u b n u t r i c i ó n puede prodj¿ 
c i r a t r o f i a en l o s ó rganos r e s p o n s a b l e s de l a r e s p u e s t a inmunoló-
g i c a . Por o t r a p a r t e , BENJAMIN (1970) a f i r m a q u e , para l o s p a í -
s e s l a t i n o a m e r i c a n o s , e l exceso de a l i m e n t a c i ó n y una a c t i v i d a d 
f í s i c a i n s u f i c i e n t e , son c a u s a n t e s i m p o r t a n t e s de l a s enfermeda-
des del corazón y l a d i a b e t e s . 
b) Adicc ión a C i g a r r i l l o s y Bebidas A l c o h ó l i c a s . 
En el- e s t u d i o de RETHERFORD (1970) , s e e n c o n t r ó que los no 
fumadores t i e n e n una m o r t a l i d a d d i f e r e n c i a l por sexo c o n s i d e r é 
b lemente mas r e d u c i d a que para el r e s t o del g rupo , lo que puede 
i m p l i c a r una r e l a c i ó n c a u s a n t e de p a r t e del d i f e r e n c i a l o b s e r v a -
do en l a m o r t a l i d a d por s e x o , en v i r t u d de q u e , s o c i a l m e n t e , e l 
hombre fuma mas que la m u j e r . A s i m i l a r e s c o n c l u s i o n e s l l e g a 
VALLIN (1979) p a r a l o s p a í s e s i n d u s t r i a l i z a d o s , pues a s e v e r a que 
e x i s t e uria p r e d i s p o s i c i ó n g e n é t i c a de) hombre a l a d e b i l i d a d ha-
c i a c i e r t a s e n f e r m e d a d e s , que e s r e f o r z a d a por c o n d u c t a s s o c i a l e s 
t a l e s como el uso de a l c o h o l y t a b a c o , e n t r e o t r a s . 
c ) Atenc ión Médica . 
Dent ro de l a s v a r i a b l e s s o c i o e c o n ó m i c a s , e l n i v e l de a t e n -
c i ó n m é d i c a , d i s m i n u y e s e n s i b l e m e n t e l a t a s a de m o r t a l i d a d , según 
a f i r m a HASMI (1979) pa ra As ia y e l P a c í f i c o , en un e s t u d i o que jj 
t i l i z a a n á l i s i s de r e g r e s i ó n l i n e a l m ú l t i p l e . A c o n c l u s i o n e s s_i_ 
m i l a r e s l l e g ó RAO (1972) p a r a América L a t i n a , y b a j o el mismo mé 
todo e s t a d í s t i c o , d e c l a r a n d o que l a d i s p o n i b i l i d a d de s e r v i c i o s 
h o s p i t a l a r i o s y m é d i c o s , e n t r e o t r o s , con t aban por l o s m a y o r e s 
d i f e r e n c i a l e s en l a m o r t a l i d a d . 
Una r azón que e x p l i c a r í a e s t e compor t amien to e s que , s o b r e 
todo en l o s p a í s e s en d e s a r r o l l o , e s n e c e s a r i o s o l o un poco de -
i n v e r s i ó n en s e r v i c i o s h o s p i t a l a r i o s y médicos pa ra d i s m i n u i r seji 
s i b l e m e n t e l a t a s a de m o r t a l i d a d , en razón de l a b a j a e s p e r a n z a 
de v i d a p r e v a l e c i e n t e en e s t o s p a í s e s ; y que l a s d e f u n c i o n e s son 
p r i n c i p a l m e n t e d e b i d a s a l a f a l t a de h i g i e n e , cuya m e j o r í a impli_ 
ca e l g a s t o de pocos r e c u r s o s . 
Por o t r a p a r t e , una a p o r t a c i ó n a d i c i o n a l e s l a q u e hace 
BECKER ( 1 9 7 7 ) , que a s i e n t a que " l a mayoría de l o s que 'consumen' 
s e r v i c i o s médicos no l o hacen por l a u t i l i d a d que e s t o s p roveen 
d i r e c t a m e n t e ; t o d o lo c o n t r a r i o , mucha g e n t e teme a l o s d o c t o r e s 
y a l a s m e d i c i n a s . Se supone que e l o b j e t i v o de a c u d i r a los s e £ 
v i c i o s médicos e s a s e g u r a r p a t e n t e de s a n i d a d , y esa a t e n c i ó n es 
apenas uno de l o s m ú l t i p l e s insumos que e n t r a n en l a p roducc ión 
de l a buena s a l u d ; i n c l u y e n t ambién una d i e t a a p r o p i a d a " . 7 
BecfeeA, Gott/, S , JeonXa Económica l~a. Edición, Ed. F . C . E , , - -
7 9 7 7 , México, p.óT. 
El mismo a u t o r menciona en su e s t u d i o que l a s pe r sonas con 
mayor n ive l educac iona l pueden p r o d u c i r un e s t a d o a d e c u a d o de 
sa lud en forma más e f i c i e n t e , es d e c i r , con el concurso de menor 
c a n t i d a d de a l i m e n t o s y a t e n c i ó n médica . Es to debido a l o s may£ 
r e s conoc imien tos s o b r e l o s c o n t e n i d o s v i t a m í n i c o s de l o s alimeii 
t o s , a l r e c o n o c i m i e n t o de l a s v e n t a j a s de l e j e r c i c i o , l a a b s t i -
nencia del t a b a c o y del a l c o h o l , e t c . Por o t r a p a r t e , e l indivi_ 
dúo consume a l i m e n t o s pesados -que pueden r e d u c i r su s a l u d - debi_ 
do a que l o s c o s t o s y b e n e f i c i o s de l a s a l u d e s t á n e q u i l i b r a d o s 
con l o s mismos de l a s demás m e r c a n c í a s , y el i n d i v i d u o max imiza 
su f u n c i ó n de u t i l i d a d , l a que i n c l u y e el c o n s u m o de m ú l t i p l e s 
b i e n e s e n t r e l o s que se i n c l u y e la 'buena s a l u d ' . 
P r o s i g u i e n d o con Becker ; a p e s a r de que a lgunos e s t u d i o s eji 
c u e n t r a n que l o s inc rementos en e l i n g r e s o apa ren tan e l e v a r l a -
m o r t a l i d a d en l o s Es t ados Unidos , él se i n c l i n a a pensar que e s t e 
r e s u l t a d o ha s i d o i n f l u i d o por una c o r r e l a c i ó n p o s i t i v a (no medi_ 
da) e n t r e e l p r e c i o ve rdadero de la s a l u d y el i n g r e s o , y que el 
e f e c t o puro de l i n g r e s o s o b r e l a sa lud debe s e r p o s i t i v o . Es to 
i m p l i c a r í a que al aumentar el i n g r e s o , d e b e r í a n aumentar l o s ga£ 
t o s en sa lud y , en c o n s e c u e n c i a , r e d u c i r s e l a m o r t a l i d a d . 
D.- Metodología pa ra el A n á l i s i s . 
1 . - I n t r o d u c c i ó n . 
De e n t r e l o s métodos más u t i l i z a d o s pa ra l a i n v e s t i g a c i ó n e 
conomét r ica en l o s años r e c i e n t e s , d e s t a c a n l o s modelos cuánti^ 
eos o d i s c r e t o s , cuya c a r a c t e r í s t i c a es e l uso de v a r i a b l e s d i s -
c r e t a s . La r azón p r i n c i p a l de su uso es q u e , en economía, como 
en o t r a s d i s c i p l i n a s de l a s c i e n c i a s s o c i a l e s , se enca ra l a nec£ 
s i d a d de a n a l i z a r l a s v a r i a b l e s que son d i c o t ó m i c a s o policotómj_ 
c a s , y que el a n á l i s i s p a r a m é t r i c o de r e g r e s i ó n por e l método de 
mínimos cuad rados o r d i n a r i o s es poco adecuado en v i r t u d de l o s 
s u p u e s t o s e s t a d í s t i c o s que n e c e s i t a n cumpl i r l a s v a r i a b l e s invo-
l u c r a d a s DHRYMES (1978) . 
2 . - Las H i p ó t e s i s . 
Con el p r o p ó s i t o de hacer un ordenamien to l ó g i c o , l a s h i p ó -
t e s i s a p r o b a r s e agruparon en: a) soc ioeconómicas y ; b) n o - s o c i o 
económicas . Las p r imeras son l a s que in t en t amos comprobar en es^ 
t e e s t u d i o , y l a s segundas son puntos que cons ideramos queno .pue 
den d e j a r s e de l a d o , y que es dab le pensa r que a r r o j e n luz s o b r e 
e s t e tema. 
i 
Con o b j e t o de a c l a r a r p o s i b l e s c o n f u s i o n e s en la l e c t u r a que 
s i g u e , es n e c e s a r i o mencionar que debido a que a l g u n a s v a r i a b l e s 
Q 
f u e r o n c o d i f i c a d a s en s e n t i d o i n v e r s o al o rdenamien to usua l , l o s 
s i g n o s e s p e r a d o s en los parámet ros también son i n v e r s o s ( v . g r . 
l a c i ó n i n v e r s a y s igno p o s i t i v o ) . 
a) Soc ioeconómicas . 
1 . - En el e s t u d i o de GROSSMAN (1972) , se e s t a b l e c e que el 
i n d i v i d u o a.l demandar a r t í c u l o s , demanda "buena s a l u d " . Con ba-
se en e s t e a u t o r y apoyándonos en que es comúnmente a c e p t a d a la 
idea de que una adecuada n u t r i c i ó n es n e c e s a r i a para o b t e n e r una 
buena sa lud i n d i v i d u a l se propone que: e l número de d í a s de con 
sumo de c a r n e , v e r d u r a s , huevo, l e c h e , pan y pescado e s t á r e í a 
c ionado ' i nve r samen te con l a s p r o b a b i l i d a d e s de d e f u n c i ó n . Para 
p roba r e s t a h i p ó t e s i s es n e c e s a r i o que l a s v a r i a b l e s ' AVCARNE 1 , 
'AVERDUR', 'AVHUEVO', 'AVLECHE, 'AV PAN' y 'AVPESCA' sean a c e p t a -
das en cada modelo en r e l a c i ó n i n v e r s a (con s igno n e g a t i v o ) . 
g 
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2 . - Cons iderando que el e s t r a t o socioeconómico donde se en -
c u e n t r a enc l avada l a v iv i enda cond ic iona el s u s t e n t o de un c i e £ 
t o e s t i l o de v i d a , que i n c l u y e el consumo de s a t i s f a c t o r e s e n t r e 
l o s que se i n c l u y e ' s a l u d ' -en v i r t u d de l a e x i s t e n c i a del e f e c -
t o d e m o s t r a c i ó n - se propone que: e x i s t e una r e l a c i ó n i n v e r s a en 
t r e el e s t r a t o donde s e l o c a l i z a l a v iv i enda y la p r o b a b i l i d a d 
de d e f u n c i ó n . Para p r o b a r e s t a h i p ó t e s i s , es n e c e s a r i o que la va^ 
r i a b l e ' e s t r a t o ' sea acep tada en cada modelo en r e l a c i ó n i n v e r s a 
(con s igno n e g a t i v o ) . 
3 . - En el t r a b a j o de GROSSMAN (1972) se menciona que al au-
mentar el p r e c i o sombra de la s a l u d , se i n c r e m é n t a l a c a n t i d a d de 
cu idados médicos demandados, por t a n t o , al e l e v a r s e e l i n g r e s o 
f a m i l i a r , se m e j o r a r í a l a sa lud -en función d i r e c t a de l o s cui_ 
dados m é d i c o s - . Con base en lo ya expues to s e propone que: e x i s 
t e una r e l a c i ó n i n v e r s a e n t r e el i n g r e s o f a m i l i a r y l a p r o b a b i l i 
dad de d e f u n c i ó n . Para comprobar e s t a h i p ó t e s i s es n e c e s a r i o que 
l a v a r i a b l e ' i n g r e s o ' quede i n c l u i d a en cada modelo en r e l a c i ó n 
i n v e r s a (con s igno n e g a t i v o ) . 
i 
4 . - El e s t u d i o de MICHAEL (1973) a s e v e r a que la educac ión iti 
f l u y e sob re la conduc ta f a m i l i a r r e s p e c t o de l o s b i e n e s consumi-
dos - q u e , s i g u i e n d o a GROSSMAN ( 1 9 7 2 ) , también i n c l u y e n la s a l u d - ; 
de t a l fo rma , s e propone que: la educac ión del i n d i v i d u o i n f l u y e 
i nve r samen te s o b r e la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Esta h i p ó t e s i s 
se comprobar ía s i l a v a r i a b l e ' e s t u d i o s ' se a c e p t a como p a r t e de 
cada modelo, en r e l a c i ó n i n v e r s a (con s igno p o s i t i v o ) . 
5 . - Los i n d i v i d u o s ded ican su t iempo t a n t o a a c t i v i d a d e s de 
mercado - o c u p a c i o n e s - como a a c t i v i d a d e s de f u e r a del mismo. En 
l a s p r i m e r a s r e c i b e n compensaciones - i n g r e s o s - por e j e c u t a r l a s , 
y que e s t á n en f u n c i ó n , e n t r e o t r a s c o s a s , de l o s r i e s g o s ( r e a l e s 
o i m a g i n a r i o s ) que c o r r e n al r e a l i z a r l o s . Es to s impl ican e s f u e r 
zos y t e n s i o n e s c o n t i n u o s que t i e n e n - a p r i o r i - un e f e c t o sob re 
la s a l u d . Con base en e s t e hecho , s e propone q u e , e l p e r t e n e c e r 
a l a p o b l a c i ó n económicamente a c t i v a t i e n e una r e l a c i ó n p o s i t i v a 
con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Para comprobar e s t a h i p ó t e s i s , 
es n e c e s a r i o que l a v a r i a b l e 'RACTIV sea acep tada en cada mode-
l o en r e l a c i ó n d i r e c t a (con s i g n o n e g a t i v o ) . 
6 . - E n t r e l o s medios para l a o b t e n c i ó n de l a 'buena s a l u d ' , 
se e n c u e n t r a e l consumo de un b ien que e s t á ín t imamente a s o c i a d o 
con e l d e s a r r o l l o económico, que es l a conexión de la v iv i enda al 
s i s t e m a p ú b l i c o de agua p o t a b l e y a l c a n t a r i l l a d o , que mejora l a 
s a n i d a d c i t a d i n a PRESTON ( 1 9 8 0 ) , y r educe l o s r i e s g o s de l a cori_ 
t aminac ión ambien ta l PHILLIPS ( 1 9 8 5 ) . Por l o a n t e r i o r , se p ro -
pone que: e l d i s p o n e r de agua c o r r i e n t e y a l c a n t a r i l l a d o en la -
c a s a - h a b i t a c i ó n t i e n e una r e l a c i ó n i n v e r s a s o b r e la p r o b a b i l i d a d 
de d e f u n c i ó n por tumores . Para p r o b a r e s t a h i p ó t e s i s , es n e c e s ¿ 
r i o que en el modelo de tumores l a v a r i a b l e ' d r e n a j e ' r e s u l t e a -
c e p t a d a en r e l a c i ó n i n v e r s a (con s igno n e g a t i v o ) . 
7 . - En e l e s t u d i o de CELIS (1970) s e menciona como una de -
l a s c a u s a s de l a d i s e m i n a c i ó n de p a d e c i m i e n t o s i n f e c c i o s o s respj^ 
r a t o r i o s l a s c o n d i c i o n e s h a b i t a c i o n a l e s i n s u f i c i e n t e s y la a g l o -
merac ión - o h a c i n a m i e n t o - en la v i v i e n d a . Con base en e s t a ob-
s e r v a c i ó n s e propone que: el hac inamien to en l a s recámaras t i e n e 
una r e l a c i ó n d i r e c t a con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n por e n f e r -
medades del a p a r a t o r e s p i r a t o r i o . Para p r o b a r e s t a h i p ó t e s i s es 
n e c e s a r i o que en el modelo de a p a r a t o r e s p i r a t o r i o l a v a r i a b l e 
'HACINPER' s e i n c l u y a en r e l a c i ó n d i r e c t a (con s i g n o n e g a t i v o ) . 
b) No-Socioeconómicas . 
8 . - Dado que el s e r v i c i o de s egu r idad s o c i a l o f r e c i d o por e l 
Es tado a c o s t o medio en forma i m p e r c e p t i b l e por e l u s u a r i o -ya 
que l a cuo t a c o r r e s p o n d i e n t e a l t r a b a j a d o r s e descuen ta au tómata 
camente del i n g r e s o s a l a r i a l , y l a cuo t a pagada por e l empresa^ 
r i o no se menciona- r e p r e s e n t a la s a t i s f a c c i ó n r á p i d a y a b a j o 
c o s t o de la demanda de s a l u d . Por l o t a n t o , se propone que: la 
no a f i l i a c i ó n al s e r v i c i o de s e g u r i d a d s o c i a l t i e n d e a incremen-
t a r l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Para comprobar e s t a h i p ó t e s i s 
es n e c e s a r i o que l a v a r i a b l e 1AFILIMSS' r e s u l t e acep tada en cada 
modelo en r e l a c i ó n i n v e r s a {con s i g n o n e g a t i v o ) . 
9 . - En el e s t u i o de VALLIN (1979) s e a s e v e r a que e x i s t e un 
d i f e r e n c i a l de m o r t a l i d a d m a s c u l i n a causado por l a i n g e s t i ó n de 
a l c o h o l , por t a l r azón s e propone q u e : l a i n g e s t i ó n de a l c o h o l 
en forma de beb idas e m b r i a g a n t e s e s t á r e l a c i o n a d a en forma d i r e c 
t a con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Para comprobar e s t a h i p ó t e 
s i s es n e c e s a r i o que l a v a r i a b l e 'ALCOHOL' e s t é p r e s e n t e en cada 
modelo en r e l a c i ó n d i r e c t a (con s i g n o n e g a t i v o ) . 
1 0 . - De l o s e s t u d i o s de RETHERFORD (1970) y de VALLIN (1979) 
s e de sp rende que el consumo de t a b a c o en forma de c i g a r r i l l o s e s 
r e s p o n s a b l e de p a r t e del d i f e r e n c i a l de m o r t a l i d a d en l a s p o b l a -
c i o n e s por e l l o s e s t u d i a d a s . Por t a l r azón se p r o p o n e q u e : el 
consumo de c i g a r r i l l o s t i e n e una r e l a c i ó n d i r e c t a con l a probabi 
1 i dad de d e f u n c i ó n . Para comprobar e s t a h i p ó t e s i s , es n e c e s a r i o 
que l a v a r i a b l e 'TABACO' e s t é p r e s e n t e en cada modelo en r e l a c i ó n 
d i r e c t a (con s i g n o n e g a t i v o ) . 
1 1 . - El n i v e l de a t e n c i ó n médica de que disponga el conglome^ 
r a d o s o c i a l hace d i s m i n u i r l a t a s a de m o r t a l i d a d , según e n c o n t r ó 
HASMI (1979) . Para t r a t a r de comprobar e s t e hecho, se e s t a b l e c e 
que : l a p r e s e n c i a de a t e n c i ó n médica en l a enfermedad f i n a l redu 
ce l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Es ta h i p ó t e s i s q u e d a r í a compr£ 
bada s i l a v a r i a b l e 'ATENMEDI' s e e n c u e n t r a p r e s e n t e en cada mo-
d e l o en r e l a c i ó n i n v e r s a (con s i g n o p o s i t i v o ) . 
1 2 . - En v i r t u d de que l a d u r a c i ó n de la enfermedad t i e n d e a 
minar l a r e s i s t e n c i a de l o s i n d i v i d u o s , s e propone que: un mayor 
número de meses de enfermedad t i e n e una r e l a c i ó n d i r e c t a con l a 
p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Es ta h i p ó t e s i s q u e d a r í a c o m p r o b a d a 
s i l a v a r i a b l e 'MESENF' r e s u l t a i n c l u i d a en cada modelo en r e l a -
c ión d i r e c t a (con s i g n o n e g a t i v o ) . 
1 3 . - En e s t r e c h a r e l a c i ó n con l a v a r i a b l e a n t e r i o r , e l núme 
ro de meses de a t e n c i ó n médica en la enfermedad f i n a l a p a r e n t a -
t e n e r , en g e n e r a l , un e f e c t o c o n t r a r i o sobre la p r o b a b i l i d a d de 
d e f u n c i ó n . Por lo t a n t o se propone que : un mayor número de meses 
d_e_ a t e n c i ó n médica reduce l a p r o b a b i l i d a d de deceso . Es ta h i p ó -
t e s i s q u e d a r í a comprobada s i l a v a r i a b l e 'MESATEN' r e s u l t a i n c l j j 
ida en cada modelo en r e l a c i ó n i n v e r s a (con s igno p o s i t i v o ) . 
1 4 . - En c o n c o r d a n c i a con l a v a r i a b l e a n t e r i o r , el número de 
meses que el i n d i v i d u o f a l l e c i d o no r e c i b i ó a t e n c i ó n médica en l a 
enfermedad que l e causó l a m u e r t e , p a r e c e i m p l i c a r un aumento en 
el r i e s g o de d e f u n c i ó n . Por l o t a n t o , se propone que: un mayor 
número de meses s i n a t e n c i ó n médica t i e n e una r e l a c i ó n d i r e c t a 
con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Es ta h i p ó t e s i s queda r í a compro 
bada s i l a v a r i a b l e 'SINATMED' e s t á p r e s e n t e en cada modelo en re 
l a c i ó n d i r e c t a (con s igno n e g a t i v o ) . 
1 5 . - Dado que l o s conoc imien tos s o b r e l a s enfermedades y l o s 
métodos para r e m e d i a r l a s no son del dominio l i b r e del vulgo, s i n o 
que en n u e s t r o s i s t e m a s o c i a l son l o s médicos y l a s i n s t i t u c i o -
nes h o s p i t a l a r i a s l o s que t i e n e n mayores r e c u r s o s c i e n t í f i c o s pa 
ra t r a t a r a l o s a f e c t a d o s de l a s d i v e r s a s e n f e r m e d a d e s , se propo 
ne que : e l método de a t e n c i ó n pa ra l a sa lud que s i g u i e r o n l o s f a 
l l e c i d o s t i e n e una r e l a c i ó n d i r e c t a s o b r e l a p r o b a b i l i d a d de de-
f u n c i ó n . P a r a comprobar e s t a h i p ó t e s i s , es n e c e s a r i o que l a va-
r i a b l e 'MEDATEN' sea i n c l u i d a en cada modelo en r e l a c i ó n d i r e c t a 
{con s igno n e g a t i v o ) . 
16 . - Bajo e l mismo p o s t u l a d o mencionado en l a h i p ó t e s i s an 
t e r i o r , se propone que: l a au tomedicac ión -consumo de medicamen 
t o s t a l e s como l o s c a l m a n t e s y o t r o s , s i n p r e s c r i p c i ó n m é d i c a -
aumenta l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Para que se compruebe e s -
t a h i p ó t e s i s , e s n e c e s a r i o que l a v a r i a b l e 'CONTRCAL' q u e d e i n -
c l u i d a en cada modelo en r e l a c i ó n i n v e r s a (con s i g n o n e g a t i v o ) . 
1 7 . - En apoyo a l a h i p ó t e s i s a n t e r i o r , y conociendo que l o s 
medicamentos son e l a b o r a d o s a base de s u s t a n c i a s qu ímicas que in 
t e n t a n c o r r e g i r un d e s e q u i l i b r i o o r g á n i c o , pero que por su p rop i a 
n a t u r a l e z a , en o c a s i o n e s causan r e a c c i o n e s s e c u n d a r i a s s o b r e t e -
j i d o s d i s t i n t o s a l o s que se avocan , se propone que: e l mayor nú 
mero de t i p o s de c a l m a n t e s consumidos c o n l l e v a un aumento en l a 
p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Para p r o b a r e s t a h i p ó t e s i s es n e c e s £ 
r i o que l a v a r i a b l e 'NUMCALM' r e s u l t e a c e p t a d a en cada modelo en 
r e l a c i ó n d i r e c t a (con s igno n e g a t i v o ) . 
1 8 . - Bajo e l mismo t e n o r que l a s dos h i p ó t e s i s a n t e r i o r e s , 
pa rece i m p o r t a n t e d e s t a c a r que l a f r e c u e n c i a de consumo de t a l e s 
medicamentos , p a r t i c i p a con a lguna i m p o r t a n c i a sob re l a p r o b a b i -
l i d a d de f a l l e c i m i e n t o . Por t a n t o s e propone que: l a f r e c u e n c i a 
de consumo de c a l m a n t e s t i e n e una r e l a c i ó n d i r e c t a s o b r e la p ro -
b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Para comprobar e s t a h i p ó t e s i s , e s nece -
s a r i o que l a v a r i a b l e 'FRECALM' r e s u l t e a c e p t a d a en cada m o d e l o 
en r e l a c i ó n d i r e c t a (con s i g n o n e g a t i v o ) . 
1 9 . - En e l t r a b a j o de VALLIN ( 1 9 7 9 ) , s e a s e v e r a que el e s t a 
do c i v i l de v i u d e z es c a u s a n t e de un d i f e r e n c i a l de f a l l e c i m i e n -
t o en l a p o b l a c i ó n por é l e s t u d i a d a . Tomando como base e s t a a f i £ 
mación, se propone que : e l e s t a d o c i v i l , ordenado según el grado 
de d e s v i a c i ó n de l común conoc ido de l a s o c i e d a d - y c a u s a n t e de 
t e n s i o n e s - i n f l u y e en forma d i r e c t a sob re la p r o b a b i l i d a d de 
d e f u n c i ó n . Para p r o b a r e s t a h i p ó t e s i s es n e c e s a r i o que l a varia^ 
b l e 'EDOCIV' r e s u l t e a c e p t a d a en cada modelo en r e l a c i ó n d i r e c t a 
(con s igno n e g a t i v o ) . 
2 0 . - Con base en el e s t u d i o de BENJAMIN (1970) , l o s a d u l t o s 
y l o s j ó v e n e s son mas p ropensos a la muer te por corazón y cánce r . 
Con base en e s t a a s e v e r a c i ó n se propone que: l a edad de l i n d i v i 
dúo se e n c u e n t r a r e l a c i o n a d a en forma i n v e r s a con la p r o b a b i l i d a d 
de d e f u n c i ó n en l a s enfermedades del a p a r a t o c i r c u l a t o r i o , apa ra 
t o r e s p i r a t o r i o y en tumores . Para comprobar t a l h i p ó t e s i s , e s 
n e c e s a r i o que la v a r i a b l e 'REDAD' sea acep tada en l o s modelos CJD 
r r e s p o n d i e n t e s en r e l a c i ó n i n v e r s a (con s i g n o p o s i t i v o ) . 
2 1 . - Tomando como fundamento el mismo e s t u d i o de BENJAMIN 
(1970) , en l a s edades avanzadas , e x i s t e un d e t e r i o r o f í s i c o y u n a 
d isminución de l a r e s i s t e n c i a a l a s en fe rmedades . Por o t r a p a r -
t e , GROSSMAN (1972) a f i r m a que con l a edad c r e c e l a t a s a de de -
p r e c i a c i ó n de l c a p i t a l humano y b a j a l a c a n t i d a d de s a l u d deman-
dada . Por l o que se propone que: la edad de l o s i n d i v i d u o s se 
e n c u e n t r a r e l a c i o n a d a en p r o p o r c i ó n d i r e c t a con la p r o b a b i l i d a d 
de d e f u n c i ó n . Para p r o b a r e s t a h i p ó t e s i s es n e c e s a r i o que l a va^  
r i a b l e 'REDAD' sea a c e p t a d a en el modelo de "SISTEMA ENDOCRINO" 
en r e l a c i ó n d i r e c t a (con s igno n e g a t i v o ) . 
2 2 . - En el e s t u d i o de BENJAMIN (1970) s e m e n c i o n a que e l 
sexo femenino t i e n e t a s a s de m o r t a l i d a d i n f e r i o r e s a l a s del sexo 
mascu l ino . Por t a n t o s e propone que: el sexo del i n d i v i d u o e s t á 
r e l a c i o n a d o con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n en forma t a l que fa 
vo rece al sexo f emen ino . Para p r o b a r e s t a h i p ó t e s i s , es n e c e s a -
r i o que la v a r i a b l e 'SEXO' sea acep tada en cada modelo en r e l a -
c ión i n v e r s a (con s igno n e g a t i v o ) . 
3 . - Modelos . 
Los modelos que r e s u l t a n mas adecuados pa ra una v a r i a b l e 
b i n a r i a que s e e n c u e n t r a en f u n c i ó n de o t r a s p o l i o c o t ó m i c a s s o n 
e l "PROBIT" y e l "LOGIT" (AMEMIYA, 1981) . E s t o s c a l c u l a n l a p ro 
h a b i l i d a d de l a o c u r r e n c i a de un e v e n t o depend iendo de un v e c t o r 
de v a r i a b l e s i n d e p e n d i e n t e s y un v e c t o r de p a r á m e t r o s d e s c o n o c i -
d o s , s i e n d o s u s fo rmas f u n c i o n a l e s l a s s i g u i e n t e s (AMEMIYA, 1981, 
p . 1 4 8 6 ) : 
MODELO PROBIT: 
2 
F(W)=*(ü.) e f _ Z ~ - e ' t / 2 d t 
MODELO LOGIT: 
> 
F(W) = L(W) = e W 
1 + e w 
S iendo F(W) l a f u n c i ó n de d i s t r i b u c i ó n acumulada , (W) e s l a 
p r o b a b i l i d a d de l a o c u r r e n c i a de r e s p u e s t a p o s i t i v a ; t e s el v a l o r 
de l a v a r i a b l e i n d e p e n d i e n t e ; d t e s l a d e r i v a d a p a r c i a l de l a v£ 
r i a b l e ; -n e s e l v a l o r de p i : 3 .141592653589793 . ; e s e l l o g a -
r i tmo n a t u r a l de l a f u n c i ó n acumulada ; e s e l número máximo de 
i n d i v i d u o s a n a l i z a d o s ; e e s e l v a l o r e : 2 .718281828459045. El mo 
d é l o de r e s p u e s t a o b t e n i d o a t r a v é s del programa p r o b i t c o n t e n i d o 
V 
en e l p a q u e t e SPSS c a l c u l a l a s t r a n s f o r m a c i o n e s ( t ) de l a s t a s a s 
de r e s p u e s t a ( d i c o t ó m i c a s ) , que son una p r o p o r c i ó n de l a s probabj_ 
l i d a d e s ( p ) ; de t a l manera que en el Modelo P r o b i t 
T(p) = PROBIT (p) + 5 
En donde T e s l a t r a n s f o r m a c i ó n de l a p r o b a b i l i d a d -
de l e v e n t o ; "p" e s l a p r o b a b i l i d a d de que el e v e n t o o c u r r a . 
De a c u e r d o con DYRYMES (1978 , p . 3 2 8 ) , s i suponemos que F ( . ) 
e s l a d i s t r i b u c i ó n normal e s t a n d a r , e l v a l o r de PROBIT e s l a i n -
v e r s a de e s t a d i s t r i b u c i ó n en forma acumulada . De t a l manera que 
e l MODELO PROBIT se puede d e f i n i r como: 
PROBIT (p) = t . + 5 
En donde se añade e l d í g i t o 5 pa r a p r e v e n i r el s i g n o n e g a t i 
vo de l a e c u a c i ó n . 
El MODELO LOGIT s e puede d e f i n i r , b a j o e s t a s mismas c a r a c t e 
r í s t i c a s , como (DHRYMES, 1978, p . 3 2 8 ) : 
- • P"i 
LOGIT (p . ) = L ( ) = t . 
i n i 
i - P i 
Así que e l PROBIT de p i r e s u l t a s e r l a i n v e r s a d é l a f u n c i ó n 
de d i s t r i b u c i ó n acumulada , y e l a n á l i s i s LOGIT es el l o g a r i t m o 
de e s a f u n c i ó n de t a l forma que " l a t r a n s f o r m a c i ó n PROBIT procta 
c e e l v a l o r d e b a j o del cua l s e e n c u e n t r a l a p r o p o r c i ó n de l a áe%_ 
v i a c i ó n de l a normal común" ; 9 y e l LOGIT e s s imp lemen te el loga; 
r i t m o n a t u r a l de l a t a s a de l a s p r o b a b i l i d a d e s r e s t a n t e s p / ( l - p ) 
c a l c u l a d a s en e l programa PROBIT. S e g u i d a m e n t e , e l LOGIT e s d i -
v i d i d o por dos pa r a o b t e n e r r e s u l t a d o s s i m i l a r e s a l PROBIT,y adj_ 
c i o n a d o con 5 pa r a h a c e r l o u n i f o r m e m e n t e p o s i t i v o . 
SPSS* . OveJivlew VacULltíu, VeAAión 2.1. 
Una vez h e c h a s l a s o p e r a c i o n e s , l a v a r i a b l e t r a n s f o r m a d a 
puede e n t e n d e r s e como una f u n c i ó n l i n e a l de l a s v a r i a b l e s i n d e -
p e n d i e n t e s . 
Pa ra que e l programa sea capaz de m a n e j a r l a s v a r i a b l e s i n -
d e p e n d i e n t e s , e s t a s deben s e r c a t e g ó r i c a s , e n t e r a s y p o s i t i v a s . -
De t a l forma que a q u e l l a s v a r i a b l e s que son c o n t i n u a s , deben s e r 
p l e g a d a s en un número r e l a t i v a m e n t e pequeño de c a t e g o r í a s , con el 
menor número p o s i b l e de c e l d i l l a s v a c í a s , ya que en e s t e m é t o d o 
m a t e m á t i c o (LOGIT) " l a v a r i a b l e d e p e n d i e n t e no e s el v a l o r r e a l 
de l a misma s i n o sus '1og o d d s ' . S i endo e s t o s la p r o p o r c i ó n e n t r e 
el número de v e c e s que un e v e n t o o c u r r e y el número de o c a s i o n e s 
que no o c u r r e " . 1 0 
El método pa r a c a l c u l a r l o s p a r á m e t r o s de l o s modelos PROBIT 
y LOGIT, e s e l de "máxima v e r o s i m i l i t u d " (DHRYMES, 1 9 7 8 ) , ya que 
c o n t i e n e l o s medios pa ra poder h a c e r p r u e b a s de h i p ó t e s i s s o b r e 
e l l o s , p e r o que n e c e s i t a muchos c a s o s por c e l d i l l a pa ra s e r ú t i l . 
Según AMEMIYA ( 1 9 8 1 ) , l a f u n c i ó n de v e r o s i m i l i t u d e s t á dada 
p o r : 
LF = _nn F ( X ; e ) y i Í I - F ( X ; P ) ] 1 ^ 1 
i - 1 
y su l o g a r i t m o n a t u r a l e s t á dado p o r : 
10 biùAUòyò, McvUja J. Advanced StaXtót-ic^ Guide, p.334. 
Donde LF es l a f u n c i ó n de v e r o s i m i l i t u d ; ^ es el v a l o r mate 
m á t i c o de p i ; x ' 3 es una e s p e c i f i c a c i ó n l i n e a l de l a f u n c i ó n de 
un v e c t o r de v a r i a b l e s i n d e p e n d i e n t e s c a r a c t e r í s t i c a s del indivi_ 
dúo, con un v e c t o r de pa rámet ros d e s c o n o c i d o s ; y es la v a r i a b l e 
d e p e n d i e n t e , que toma el v a l o r de i s i el even to s u c e d e , o o s i 
no o c u r r e ; es e l even to i é s imo . 
El e s t i m a d o r de máxima v e r o s i n r i l i t u d B ML s e d e f i n e como el 
v a l o r de £ que maximiza c u a l q u i e r a de l a s ú l t i m a s dos e c u a c i o n e s 
s e ñ a l a d a s . 
Igua lmen te s e d e m u e s t r a q u e í_ es g loba lmen te cóncavo (lo 
que s i g n i f i c a que & t i e n e un máximo i n t e r n o ) y que por lo t a n t o 
la e cuac ión i es ú n i c a , s i e s t á v i n c u l a d a . 1 1 
La prueba de máxima v e r o s i m i l i t u d rechaza la h i p ó t e s i s nula 
de que l o s p a r á m e t r o s de l a s v a r i a b l e s i n d e p e n d i e n t e s no son l i -
n e a l e s s i e l v a l o r o b t e n i d o en l a prueba es mayor que un c i e r t o 
v a l o r p r e e s t a b l e c i d o ( c o r r e s p o n d i e n t e a un nivel de s i g n i f i c a n c i a 
* 
p a r t i c u l a r ) . 
4 . - Método de A n á l i s i s . 
a ) La I n f o r m a c i ó n . 
El p r i m e r paso que s e s e g u i r á para r e a l i z a r el a n á l i s i s d e 
l a i n f o r m a c i ó n , e s r e t i r a r de l o s d a t o s a q u e l l o s que no cumplen 
con l a c a r a c t e r í s t i c a de s e r causados por enfermedades , que es l a 
i n t e n c i ó n b á s i c a de e s t e e s t u d i o ; en segundo l u g a r , se depura rá 
l a mues t r a de t a l manera que l o s c a u s a l e s de m u e r t e s e a n con-
g r u e n t e s con a q u e l l o s c o r r e s p o n d i e n t e s a i n d i v i d u o s de 12 años y 
No vincxitada. ¿z/vía cu.a.nd.0 toda¿> y= o, o y= i 
más. El t e r c e r paso s e r á c o t e j a r que la causa l de muer te corres^ 
ponda de a lguna manera con l a enfermedad que l o aque jó previameji 
t e a l d e c e s o , y en caso de no s e r a s i , r e a l i z a r l a s m o d i f i c a c i o -
nes c o r r e s p o n d i e n t e s en el v a l o r de l a c a u s a l de m u e r t e . 
En v i r t u d de que el número de ca sos c o r r e s p o n d i e n t e a cada 
enfermedad es pequeño para muchas de e l l a s , y con o b j e t o de cons^ 
t r u i r modelos que se a p l i q u e n a mayor número de c a s o s , se a n a l i -
z a r án en e s t e e s t u d i o s o l o c u a t r o c a p í t u l o s de l a " C l a s i f i c a c i ó n 
E s t a d í s t i c a I n t e r n a c i o n a l de Enfermedades" , que cor responden al 
mayor número de f a l l e c i m i e n t o s c a p t a d o s y que , d i cho sea de paso, 
r e s u l t ó que c o i n c i d e n con l a s c a u s a l e s de m o r t a l i d a d mas f recuer^ 
t e s en el Es tado de Nuevo León. E s t a s son : El C a p í t u l o I I : "Tu 
mores" ; e l C a p í t u l o I I I : "Enfermedades de l a s Glándu las Endocr i -
n a s , de l a N u t r i c i ó n , del Metabolismo y T r a s t o r n o s de la Inmuni-
dad" ; e l C a p í t u l o VI I : "Enfermedades del Apara to C i r c u l a t o r i o " ; y 
el C a p í t u l o V I I I : "Enfermedades del Apara to R e s p i r a t o r i o " . 
b) Las V a r i a b l e s . 
El método que se s i g u e para a n a l i z a r l a s v a r i a b l e s es el de 
someter t o d a s a q u e l l a s que , por l o menos t e ó r i c a m e n t e , tengan l a 
p o s i b i l i d a d de s e r d e t e r m i n a n t e s d e n t r o de cada uno de l o s c a p í -
t u l o s r e f e r e n t e s a la m o r t a l i d a d que se t r a t a r á n en e s t e e s t u d i o , 
con el método e s t a d í s t i c o p r o p u e s t o a r r i b a , para a s í c o m p r o b a r 
su i n f l u e n c i a y peso s o b r e l a s d e f u n c i o n e s c a p t a d a s . 
Las v a r i a b l e s que f u e r o n e l e g i d a s para el a n á l i s i s f u e r o n 
l a s s i g u i e n t e s : e s t r a t o (ESTRATO), sexo (SEXO), edad (REDAD), for_ 
ma como acos tumbraba c u r a r s e (MEDATEN), f i l i a c i ó n a s egu r idad s £ 
c i a l (AFILIMSS), tuvo a t e n c i ó n médica (ATENMEDI), años de e s t u d i o 
(ESTUDIOS), e s t a d o c i v i l (EDOCIV), ocupación (RACTIV), l i t r o s de 
a l c o h o l consumidos por mes (ALCOHOL), c a j e t i l l a s fumadas por s e -
mana (TABACO), d í a s promedio que consume l e c h e (AVLECHE), d í a s 
promedio que consume huevo (AVHUEVO), d í a s promedio que c o n s u m e 
pescado (AVPESCA), d í a s promedio que c o n s u m e c a r n e (AVCARNE), 
d í a s promedio que consume pan (AVPAN), d í a s promedio que consume 
ve rdu ra s (AVERDUR), d í a s promedio que consume f r u t a (AVFRUTA), l a 
casa t i e n e c u a r t o de baño (BAÑO), l a casa t i e n e d r e n a j e s a n i t a 
r i o (DRENAJE), meses de enfermedad (MESENF), número de c a l m a n t e s 
que tomaba (NUMCALM), í n d i c e de h a c i n a m i e n t o en d o r m i t o r i o s 
(HACINPER), í n d i c e de h a c i n a m i e n t o en la casa (HACINCUA), meses 
de a t e n c i ó n médica (MESATEN), m e s e s s i n a t e n c i ó n médica (SINAT 
MED), tomaba ca lman te s b a j o c o n t r o l médico (CONTRCAL), número de 
d í a s a l mes que tomaba c a l m a n t e s (FRECALM), i n g r e s o f a m i l i a r por 
c a t e g o r í a s (INGRESO). 
En v i r t u d de que el p r o c e d i m i e n t o e s t a d í s t i c o que se emplea 
f u e concebido pa ra u t i l i z a r v a r i a b l e s d i s c r e t a s , l a p r e s e n c i a de 
a lguna de e l l a s con c a r á c t e r c o n t i n u o , s i g n i f i c a que el método -
no pueda c o n v e r g i r j amás . Por t a l razón e s n e c e s a r i o r e c o d i f i c a r 
l a s mismas a c a t e g o r í a s d i s c r e t a s . S i m i l a r m e n t e , en el c a s o de 
v a r i a b l e s c a t e g ó r i c a s , para que é s t a s puedan s e r i n t e r p r e t a d a s 
con p r o p i e d a d , e s n e c e s a r i o r e c o d i f i c a r l a s a b i n a r i a s ( i y 2 ) . -
Por o t r a p a r t e , debe e s p e c i f i c a r s e la v a r i a b l e d e p e n d i e n t e tam-
bién como b i n a r i a , s i e n d o "1" l a r e s p u e s t a a f i r m a t i v a , y "o" l a 
n e g a t i v a . Se d e j a pa ra el Apéndice l a d e s c r i p c i ó n del método 
segu ido para la v a l i d a c i ó n de la in formación y l a s m o d i f i c a c i o n e s 
que se t u v i e r o n que hace r s o b r e l a s v a r i a b l e s pa ra a d e c u a r l a s a l 
método e s t a d í s t i c o . 
c) Método de A n á l i s i s . 
Con o b j e t o de c o n s t r u i r l o s modelos , es n e c e s a r i o e l e g i r l as 
v a r i a b l e s que mues t ran v a l o r e s e s t a d í s t i c a m e n t e s i g n i f i c a t i v o s , 
es d e c i r que en en a n á l i s i s "LOGÍT" p r e s e n t e n , una vez l o g r a d a 
l a c o n v e r g e n c i a de l mecanismo i t e r a t i v o , una r e l a c i ó n de l parame 
t r o " c o e f i c i e n t e de r e g r e s i ó n " d i v i d i d o e n t r e el " e r r o r e s t a n d a r " 
de l mismo c o e f i c i e n t e , que sea s u p e r i o r a uno ( e n v a l o r a b s o -
l u t o . 1 2 De e s t a manera s e e l i m i n a n l a s v a r i a b l e s que e s t a d í s t i -
camente no e s t á n r e l a c i o n a d a s con l a v a r i a b l e d e p e n d i e n t e . P o r 
o t r a p a r t e , e l p a r á m e t r o " c o e f i c i e n t e de r e g r e s i ó n " de c a d a va 
r i a b l e , e s e l v a l o r de b e t a que s e u t i l i z a r á en l a e c u a c i ó n r e -
s u l t a n t e , y e l s i g n o que p r e s e n t e i n d i c a r á , s i e s p o s i t i v o , que 
l a r e l a c i ó n e s d i r e c t a , y de l o c o n t r a r i o , que e s i n v e r s a , supo-
n i endo que l a s v a r i a b l e s i n d e p e n d i e n t e s hayan s i d o o r d e n a d a s en 
forma a s c e n d e n t e . Por o t r a p a r t e , s i e l c a s o e s el c o n t r a r i o , 
l o s s i g n o s e n c o n t r a d o s t e n d r á n una s i g n i f i c a c i ó n o p u e s t a . 
Se e s p e r a que e l modelo p r e s e n t e , en l o s v a l o r e s de l o s pa-
r á m e t r o s de l o s c o e f i c i e n t e s de r e g r e s i ó n , l a c o m p r o b a c i ó n de 
l a s h i p ó t e s i s d e l e s t u d i o , t a n t o a t r a v é s de l s i g n o , como d e la 
magni tud de l p a r á m e t r o . Los r e s u l t a d o s de t a l e s c e r t i f i c a c i o n e s 
a p a r e c e n en e l c a p í t u l o de C o n c l u s i o n e s . 
t 
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CAPITULO I I 
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS INDIVIDUOS 
Para a n a l i z a r l a s c a r a c t e r í s t i c a s de l o s i n d i v i d u o s o b s e r v a 
dos en l a mues t r a , s e p r o c e d e a l a d e s c r i p c i ó n de l a s v a r i a b l e s s £ 
c i o e c o n ó m i c a s que f u e r o n c o l e c t a d a s , s e p a r á n d o l a s p o r " C a p í t u l o s " . 1 
1 . - Días promedio de consumo f a m i l i a r de c a r n e 
Se puede o b s e r v a r en el Cuadro I I - 1 una t e n d e n c i a a r e s p o n d e r 
3 y 7 d í a s po r semana , en t o d a s l a s c a t e g o r í a s ; s i n embargo , en es^ 
t e a r t í c u l o , l a s r e s p u e s t a s a l g r u p o de 2 d í a s p o r semana f u e r o n -
mayores . Si c o n j u n t a m o s l o s g r u p o s de 2 y 3 d í a s po r semana, s e 
puede v i s u a l i z a r un c o m p o r t a m i e n t o de mayor pe so p o r c e n t u a l en l a 
c a t e g o r í a de " s i s t e m a e n d o c r i n o " , con 42.6% y un menor peso porcen 
t u a l en a q u e l l a de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , con 34.0%. Por o t r a par^ 
t e , l a s f a m i l i a s que c o n t e s t a r o n e n t r e "6 y 7 d í a s p o r s emana" , -
p r e s e n t a n un máximo p o r c e n t u a l en l a c a t e g o r í a de t u m o r e s , y un mí_ 
nimo en " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " y en " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con -
32.0% y 32.6% r e s p e c t i v a m e n t e . 
2 . - - D í a s promedio de consumo f a m i l i a r de v e r d u r a s 
En e l Cuadro I I - 2 puede o b s e r v a r s e que l a s r e s p u e s t a s s e d i £ 
t r i b u y e n , en g e n e r a l , e n t r e uno , d o s , t r e s y s i e t e d í a s p o r sema-
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na . EL 30.4% l a s consume a d i a r i o . Dentro de e s t e grupo d e s t a c a 
con un máximo l a c a t e g o r í a de " s i s t e m a e n d o c r i n o " , con 39.3%; y -
con el mínimo grupal la de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con 27.8%. 
Si agrupamos l a s r e s p u e s t a s de uno a t r e s d í a s de consumo se 
mana!, se obse rva que l a c a t e g o r í a que p r e s e n t a una menor p r o p o r -
c ión de f a m i l i a s es l a de " s i s t e m a e n d o c r i n o " , con 39.3%, y l a de 
más a l t o p o r c e n t a j e es la de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con 54%. 
Por o t r a p a r t e , en el grupo de no-consumo, la mayor p r o p o r ^ 
c ión f u e la de " s i s t ema endoc r ino" con un 11.5% y la menor f u e l a 
de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con 5.4%. 
3 . - Días promedio de consumo f a m i l i a r de huevo 
Como s e puede o b s e r v a r en el Cuadro 1 1 - 3 , l a mayor p a r t e de 
l a s f a m i l i a s de l o s i n d i v i d u o s f a l l e c i d o s consumían huevo mas de 
s e i s d í a s a l a semana, pero en el grupo de en fe rmedades en que l a 
p roporc ión es mayor, es en el del ¿ 's is tema e n d o c r i n o " , con 72.13% 
de l a s f a m i l i a s . En el mismo cuadro puede o b s e r v a r s e que de l a s 
f a m i l i a s de l o s f a l l e c i d o s por enfermedades del " s i s t e m a c i r c u l a -
t o r i o " , el 12.3% l o consumían t r e s d í a s por semana, lo que r e s u l -
t a s e r la p r o p o r c i ó n más a l t a d e n t r o de l a s c a t e g o r í a s obse rvadas 
d e n t r o de e s t e g rupo , por su v a l o r n u t r i t i v o , e s t e p roduc to es r e 
comendado comúnmente, s i n embargo, también e s de l conoc imien to 
mun que por l a c a n t i d a d de g r a s a s que c o n t i e n e l a yema del mismo, 
al a r r i b a r al grupo de mayores de 40 a ñ o s , aproximadamente , su coii 
sumo podr í a s e r causa de a f e c c i o n e s de t i p o c i r c u l a t o r i o (como el 






















1—1 s : O 
l-H ^ > co LU 
o z : Cd o 
o o l a -
< c «a: 
LU 










co «a: co 
ZD «C O 




O t/> « 
CJ 
0 01 r— o> co «3- r-. LO CM CM CO O 
LO <—1 IO o o 
<\J o ro CT> LO LO r— LO LO o o i—i 
LO .—1 LO co i—» O LO 
LZ 
i 
L© CVJ r» co Ol CO CO 
r». i—i IO 
o O o o LO fv. 
CT» LO LO CVJ (Ti LO CO <3" o o é « • • • • • • • 
o «3" OI LO CO LO LO o o «—1 
en in 
o i/> 
<c Cd i 
LO o L O CvJ 
«-H 
«3- r -» co co CO CVJ i 
O Í0 O 
<y> o L O CO CTì P - . CVJ LO O o co o L O «3- C O r-. co 1—1 O 
• • • • • • • • • 
s i—i o rv. 01 «—1 CO <—1 «3- O o o LO O 
e—1 
e r e t o: o: 
C « - i (/> 
O . Û - o i—i o • s í LO 1—1 CVJ L O r i - CO 
e t l/"> 
L ü 
o <T3 co L O Cd O 
<3" o O O Ol cri co 0 0 
O <—i LO L O CO «3- «3- CO LO 0 
•-H • • • • • • • • • Cd CV1 »—i •—1 CV) r » . L O r—1 0 o o 1—1 I O 0 1— H- >—1 
< C « t 
o : •a: => (S) o. o o •vl- CO CO co «3- «3- 1—4 I O r-» «a: c¿ 
i 
t/> <o 
CVJ r—1 »—i i—l 1—1 1 co «—i 
o o 
L O «3- «3- 0 CO co co CO O 
LO LO LO CVJ CVJ CVJ evi <—l 0 
fes • • • • • • . • • o LO T—1 i—1 CO CO co co CVJ 0 
< c -z. 0 s; i-. 1—1 
LU O í H- O k OO o l/l >—' o o «=J- I—1 i LO CVJ CVJ ev i <3- >—1 1/1 z 
LU 
t/> fO o 
«3- L O 
CO CO CO co co 0 co «3- O 
O o CO CO CVJ co co O 
CO • • • • • • • • -co o t—t r—1 L O LO CO Si- <—Í O 
LU 2 1 •—1 L O O o: o T—1 o 
£ _) et t/> i— s : o l/> »0 








0 1—I CVJ co «3" L O LO 
e t 
fO fO re <Q «5 TO r o 
e t 1— 
_ ! .—1 t—1 <—1 i—1 1—f i—í i—1 0 0 0 O O O O O O • • . • • • Z t—1 CVJ CO «3" L O L O 1— 
t-H c v j CO <3- L O L O r»» CO 






4 . - Días promedio de consumo f a m i l i a r de l e c h e 
En el Cuadro I I - 4 podemos o b s e r v a r que en g e n e r a l , el 52.6% 
de l a s f a m i l i a s de l o s f a l l e c i d o s consumían l e c h e mas de s e i s d í a s 
por semana; s i n embargo, la c a t e g o r í a de " tumores" f u e l a ' q u e me-
nor p r o p o r c i ó n a l c a n z ó en e s t e grupo (47.3%). Por o t r a p a r t e , en 
el extremo de a u s e n c i a t o t a l de consumo de e s t e p r o d u c t o , l a s ma-
y o r e s p r o p o r c i o n e s s e e n c u e n t r a n en " tumores" (15.1%) y en " a p a r ¿ 
t o r e s p i r a t o r i o " (11.3%). S i m i l a r e s o b s e r v a c i o n e s se pueden hacer 
en el grupo de h a s t a dos d í a s de consumo promedio , pues el 13% de 
l a s f a m i l i a s de l o s f a l l e c i d o s por " tumores" y el 13.2% d é l o s cau^ 
sados por en fe rmedades del " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , se e n c u e n t r a n 
en e s t e g rupo . E s t e a r t í c u l o ha s i d o c o n s i d e r a d o comúnmente como 
b e n é f i c o pa ra l a s a l u d , a l grado de que s e recomienda su i n g e s -
t i ó n en forma d i a r i a . Por t a n t o , se propone que l a ausenc i a d e l 
mismo puede c o n t r i b u i r a la d i sminuc ión de l a s d e f e n s a s o r g á n i c a s , 
p e r m i t i e n d o el a c c e s o de l a s e n f e r m e d a d e s . De e s t a forma p o d r í a -
mos suponer que el f a l t a n t e de e s t e a l i m e n t o , en g e n e r a l , p o d r í a 
c a u s a r un e f e c t o p o s i t i v o s o b r e l a s d e f u n c i o n e s . 
» 
5 . - Días promedio de consumo f a m i l i a r de pan 
Como puede o b s e r v a r s e en el Cuadro I I - 5 , e l 50% de l a s famj_ 
l i a s acos tumbra consumir e s t e p r o d u c t o , s i e n d o l a c a t e g o r í a de 
" tumores" en donde s e p r e s e n t ó una menor p r o p o r c i ó n d e f a m i l i a s 
consumidoras (48.4%). Por e l c o n t r a r i o , en l a s c a t e g o r í a s de "sis^ 
tema e n d o c r i n o " y " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , l a s p r o p o r c i o n e s f u e r o n 
55 .7 y 55.6% r e s p e c t i v a m e n t e . 
También es p o s i b l e c o n s t a t a r q u e , en g e n e r a l , e l 11% de l a s 
f a m i l i a s no l o consumen, y que e s t a p r o p o r c i ó n s e conserva en va-
l o r e s muy c e r c a n o s a t a l c i f r a en t o d a s l a s c a t e g o r í a s . 
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6 . - Días promedio de consumo f a m i l i a r de pescado 
En e s t e a r t í c u l o , e l consumo se comporta en forma c o n t r a r i a 
a l o s a n t e r i o r m e n t e a n a l i z a d o s (ve r Cuadro I I - 6 ) ya que la mayor 
p a r t e de l a s f a m i l i a s no lo i n g e r í a n ningún d í a d e l a s e m a n a -
(74.5%). Si observamos l a p r imer columna ("no l o consume") , l a -
c a t e g o r í a que p r e s e n t a un máximo es l a de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " 
(79.3%). En s e g u i d a , en l a columna de " h a s t a un d í a p o r s e m a n a en 
promedio" , e l grupo de c a u s a s con mayor p r o p o r c i ó n de casos es e l 
de " s i s t e m a e n d o c r i n o " con 24.6%. Por o t r a p a r t e se puede o b s e r -
var que a excepc ión de l a s f a m i l i a s de l o s f a l l e c i d o s por "tumo-
r e s " , el número de d í a s de consumo de e s t e p r o d u c t o s e r e d u c e 
abrup tamente desde dos d í a s a l a semana en promedio . 
7 . - Días promedio de consumo de f r u t a s 
Las f a m i l i a s , en e s t e a p a r t a d o , c o n t e s t a r o n p r i n c i p a l m e n t e , 
dos , t r e s y s i e t e d í a s de consumo semanal ( ve r Cuadro I I - 7 ) . 
En el grupo de no-consumo d e s t a c a n l a s del " s i s t e m a endocri_ 
no" y l a s del " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , con 9 . 8 y 9.4% respect ivamer^ 
t e . Por o t r a p a r t e , en el grupo de dos y t r e s d í a s p o r s e m a n a , 
l a s mayores p r o p o r c i o n e s se l o c a l i z a r o n en " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " 
y " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con 39.6% y 38.0% r e s p e c t i v a m e n t e . 
F i n a l m e n t e , en el grupo de " s i e t e d í a s por semana", l o s mayo 
r e s p o r c e n t a j e s se e n c o n t r a r o n en " tumores" y " s i s t e m a endocr ino" , 
con 39.8% y 39.3% r e s p e c t i v a m e n t e , y l a menor r e s p u e s t a en " a p a r ^ 
t o r e s p i r a t o r i o " , con 32.0%. 
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8 . - E s t r a t o 
Como puede v e r s e en el Cuadro I 1 - 8 , en l a d i s t r i b u c i ó n d e l 
t o t a l de la mues t ra o b s e r v a d a , por e s t r a t o s , el 47.6% p e r t e n e -
ce al marginado y b a j o ; el 51.26% al medio y el 1.16% al a l t o . 
Al comparar l a d i s t r i b u c i ó n p o r c e n t u a l de cada una d é l a s ca^J 
sas de d e f u n c i ó n con r e s p e c t o a l t o t a l de e l l a s , se obse rva que 
t a n t o lo s tumores (53.7%) como l a s enfe rmedades del s i s t e m a respj_ 
r a t o r i o (56 .6%), superan al promedio g e n e r a l en l o s e s t r a t o s b a j o 
y marginado (47.6%). La s i t u a c i ó n i n v e r s a se p r e s e n t a en el s i s -
tema e n d o c r i n o , con 59.0% y el " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con 60.5%, 
l o s que superan al promedio gene ra l en l o s e s t r a t o s medios (51.3%). 
Como puede o b s e r v a r s e , e x i s t e una a p a r e n t e d i f e r e n c i a c i ó n so 
cioeconómica de l a s causas de m o r t a l i d a d , en donde el e s t r a t o b a j o 
p a r t i c i p a mas que po rpo rc iona lmen te en l o s " tumores" y l a s " e n f e £ 
medades r e s p i r a t o r i a s " , y l o s e s t r a t o s s u p e r i o r e s en l a s en fe rme-
dades del " s i s t e m a endocr ino" ( d i a b e t e s p r i n c i p a l m e n t e ) y l a s del 
" a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " (enfermedades del c o r a z ó n ) . 
9 . - Grupos de i n g r e s o f a m i l i a r 
En el Cuadro I 1 - 9 podemos o b s e r v a r l a s d i f e r e n c i a s que p re 
s e n t a r o n l o s f a l l e c i d o s , por cada c a t e g o r í a , para cada grupo de 
i n g r e s o f a m i l i a r . 
En l a c a t e g o r í a de " t u m o r e s " , l a d i s t r i b u c i ó n se a g r a n d a a 
p a r t i r del grupo de "$7 ,500 a $ 9 , 9 9 9 " , con un máx imo en e l d e 
"$20 ,000 a $29,999" y un descenso h a s t a "$40,000 a $49 ,999" . Es to 
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n i f i c a n d o , a p a r e n t e m e n t e , poca i n f l u e n c i a de e s t a v a r i a b l e en l a s 
d e f u n c i o n e s . 
La c a t e g o r í a de "s i s tema endocr ino" p r e s e n t a una d i s p e r s i ó n 
mayor que en el caso a n t e r i o r , con un p ico en el grupo de "$10,000 
a $14,999" (26 .2%) , pero con casos mas uni formemente d i s t r i b u i d o s 
en t o d o s l o s g r u p o s , i nd icando con e s t o que l a v a r i a b l e t a l vez 
sea i r r e l e v a n t e para de t e rmina r e s t a c a t e g o r í a . 
En el c a s o de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , se p r e s e n t a una cima 
en l o s g rupos de "$10,000 a $14 ,999" , "$15,000 a $ 1 9 , 9 9 9 y — 
"$20,000 a $ 2 9 , 9 9 9 " , con 19.8%, 19.3% y 17.1% r e s p e c t i v a m e n t e . Co 
mo se puede o b s e r v a r , l o s casos se e n c u e n t r a n muy concen t r ados en 
e s t o s t r e s g r u p o s , disminuyendo l a s t a s a s en l o s g rupos p r e v i o s y 
p o s t e r i o r e s . 
La d i s t r i b u c i ó n de l o s casos en " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " p r e -
s e n t a una d i s p e r s i ó n s i m i l a r a l a e n c o n t r a d a en " s i s t e m a endocri_ 
n o " , comenzando en el grupo de $10,000 a $ 1 4 , 9 9 9 " , mues t ra una cj_ 
ma en "$15 ,000 a $19,999" (20.8%) y c o n t i n ú a con p r o p o r c i o n e s muy 
s i m i l a r e s e n t r e e l l o s has t a "$40,000 a $49 ,999" . A p a r t i r de t a -
l e s o b s e r v a c i o n e s , s e puede c o l e g i r que al e x i s t i r poca c o n c e n t r a 
c ión e n t r e l o s g rupos de e s t a c a t e g o r í a , l a i n f l u e n c i a de l a va-
r i a b l e i n g r e s o e s pequeña. 
1 0 . - Educación 
En e l Cuadro 11-10 puede o b s e r v a r s e que , en p r imer l u g a r , en 
l a s en fe rmedades de l " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , e l 41.5% d é l o s ca sos 
e ran p e r s o n a s con c e r o años de e s t u d i o , lo cual r e s u l t a s e r l a 
p r o p o r c i ó n más a l t a d e n t r o de l a s c u a t r o c a t e g o r í a s de enfermeda-
d e s , pa ra e s t e grupo. Por o t r a p a r t e , en " tumores" s e e n c u e n t r a l a 
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mas a l t a p r o p o r c i ó n de los que e s t u d i a r o n 10 anos y más (12.9%), 
y en " s i s t e m a e n d o c r i n o " , la mas b a j a (0%). 
En e l g r u p o de edad de los que t e n í a n e n t r e uno y s e i s años 
de e s t u d i o , como se puede c o n s t a t a r , se e n c u e n t r a mas de l a mitad 
de l a p o b l a c i ó n c a p t a d a , siendo l a mas a l t a en l a c a t e g o r í a d e 
" s i s t e m a e n d o c r i n o " con 68.9%, y l a menor en " a p a r a t o r e s p i r a t o ^ 
r i o " , con 50 .9%. 
Pueden o b s e r v a r s e dos grupos de c a t e g o r í a s en e s t e cuad ro : -
P r imero l a que s e presenta p r i n c i p a l m e n t e en p e r s o n a s con e s t u d i o s 
s u p e r i o r e s a p r i m a r i a , como "tumores" y " s i s t e m a c i r c u l a t o r i o " 
(con e l 2 0 . 4 y 15.0% r e s p e c t i v a m e n t e ) , y en segundo , l a c a t e g o r í a 
con e s t u d i o s de p r imar i a o menos, como " s i s t e m a endoc r ino" y apa^ 
r a t o r e s p i r a t o r i o " (con 96.7% y 92.5% en e s t o s n i v e l e s de i n s t r u c 
c i ó n r e s p e c t i v a m e n t e ) . Esto apunta en la d i r e c c i ó n de la p r e s e n -
c i a de una r e l a c i ó n e n t r e el comportamiento de l o s que e s t u d i a r o n 
mas que p r i m a r i a y l o s que no l o h i c i e r o n , con r e s p e c t o a l a c a t e 
g o r í a de c a u s a s de muerte en que quedaron c o l o c a d o s . 
1 1 . - P o s i c i ó n de act ividad en l a p o b l a c i ó n económicamente 
a c t i v a 
De l a o b s e r v a c i ó n del Cuadro 11-11 , se puede c o l e g i r que el 
67.5% d e l o s c a s o s observados p e r t e n e c í a n a l a pob l ac ión económi-
camente i n a c t i v a . Si tomamos cada c a t e g o r í a de enfe rmedades como 
el t o t a l , a q u e l l a en la que la p r o p o r c i ó n de f a l l e c i d o s e r a más a j 
t a , f u e l a de l " s i s t ema endocrino" (77.0%). En t o d a s l a s demás 
c a t e g o r í a s , p a r e c e e x i s t i r una r e l a t i v a u n i f o r m i d a d en c u a n t o a 
p r o p o r c i o n e s s e r e f i e r e , dentro de e s t a v a r i a b l e . El que un mayor 
p o r c e n t a j e r e l a t i v o se haya r e g i s t r a d o en l a p o b l a c i ó n económica-
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g o r i a , como es que el sexo de l o s f a l l e c i d o s es p r i n c i p a l m e n t e f £ 
menino, y que l a s edades de mayor i n c i d e n c i a se e n c o n t r a r o n a r r i -
ba de l o s 50 años . Por l o t a n t o , pa rece r a z o n a b l e el hecho o b s e r 
vado de menor t a s a de p a r t i c i p a c i ó n en la P .E.A. 
1 2 . - P r e s e n c i a de s a n i t a r i o en la v i v i e n d a 
En el Cuadro 11-12 se puede o b s e r v a r q u e , en g e n e r a l , una muy 
a l t a p r o p o r c i ó n de l a s c a s a s en donde v i v i e r o n l o s f a l l e c i d o s te 
n ían l a p r e s e n c i a de e s t e t i p o de comodidad u r b a n a . Sin embargo, 
cabe d e s t a c a r a l g u n a s d i f e r e n c i a s en el compor tamiento de e s t o s 
p o r c e n t a j e s , t a l como en el caso de l a s enfe rmedades del " s i s t e m a 
e n d o c r i n o " en donde se e n c o n t r ó l a mayor p r o p o r c i ó n de c a s o s que 
t u v i e r o n e s t a comodidad, mos t r ándose a s í el t i p o de e s t r a t o al que 
p e r t e n e c e n l a s f a m i l i a s de e s t o s i n d i v i d u o s . 
1 3 . - P r e s e n c i a de conexión de la v i v i e n d a al c o l e c t o r de d r £ 
n a j e s a n i t a r i o r 
En el Cuadro 11-13 podemos o b s e r v a r que el 86% de l a s f a m i -
l i a s cuen tan con e s t e s e r v i c i o . La c a t e g o r í a con mayor p r o p o r c i ó n 
en e s t e a p a r t a d o es la de " s i s t e m a endoc r ino" con 91.8% y la de me 
ñor p r o p o r c i ó n , la de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " . 
1 4 . - Hac inamien to en h a b i t a c i o n e s 
En el Cuadro 11-14 s e puede o b s e r v a r que l a s c a t e g o r í a s en -
l a s que l o s i n d i v i d u o s que h a b i t a b a n con menor hac inamien to ( h a s -
t a una pe r sona por h a b i t a c i ó n ) en l a s h a b i t a c i o n e s de la v i v i e n d a , 
son l a s de " s i s t e m a e n d o c r i n o " y " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con75.4% 
y 70.0% r e s p e c t i v a m e n t e . 
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Por o t r a p a r t e , en el extremo de "3 y más" p e r s o n a s por habj_ 
t a c i ó n , l a c a t e g o r í a de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " es la más impor tan 
t e , con 7.5% del t o t a l . 
15 . - Hacinamiento en d o r m i t o r i o s 
Puede o b s e r v a r s e , en el Cuadro 11-15, que l o s menores g r ados 
de hac inamien to l o s t i e n e n l o s f a l l e c i d o s por e n f e r m e d a d e s d e l 
" s i s t ema endoc r ino" y " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , que p r e s e n t a n en el 
grupo de " h a s t a una persona por d o r m i t o r i o " , el 45.9% y el 36.9% 
de los ca sos de su c a t e g o r í a , r e s p e c t i v a m e n t e . En e l g r u p o de 
" 1 . 1 h a s t a 2 p e r s o n a s " por d o r m i t o r i o , l o s mayores p o r c e n t a j e s s e 
encuen t r an en " tumores" (47.3%) y " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " (47.2%). 
A p a r t i r de e s t e g rupo , l a c a t e g o r í a de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " 
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En e s t e c a p í t u l o , se d e s c r i b e n l a s c a r a c t e r í s t i c a s de l o s ijn 
d iv iduos obse rvados v í a l a s v a r i a b l e s no-soc ioeconómicas que f u e -
ron c o l e c t a d a s . 
1 . - A f i l i a c i ó n a la s egur idad s o c i a l 
El Cuadro I I I - l nos mues t ra que el 67.3% de l a s f a m i l i a s de 
l o s f a l l e c i d o s e ra d e r e c h o h a b i e n t e de l s i s t e m a de s e g u r i d a d so^ 
c i a l . Si l o ana l i zamos por columnas, encont ramos que la c a t e g o r í a 
que p r e s e n t a mayor p roporc ión de d e r e c h o h a b i e n t e s es la de "tumo 
r e s " ; s i n embargo, el 22.6% de l a s f a m i l i a s de d i c h o s i n d i v i d u o s 
adhe r idos a l a s egu r idad s o c i a l , p r e f e r í a a t e n d e r s e en o t r a p a r t e . 
E s t e comportamiento aparen temente c o n t r a d i c t o r i o pud ie ra s e r una 
de l a s m o t i v a c i o n e s del incremento en la m o r t a l i d a d o por lo menos 
el a c o r t a m i e n t o del l a p s o de v ida de l o s f a l l e c i d o s en e s t e a p a r -
t a d o . 
En el grupo de l o s n o - d e r e c h o h a b i e n t e s , l a mayor p r o p o r c i ó n 
se l o c a l i z a en la c a t e g o r í a de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " con el -
39.6°.. 
2 . - Consumo de a l coho l 
La mayor p a r t e de lo s casos (85.5%) no consumía b e b i d a s em 
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s i lo h a c í a n , l a s mayores p r o p o r c i o n e s se e n c u e n t r a n en l a s c a t e -
g o r í a s de enfermedades del " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " y l a s del "apa^ 
r a t o r e s p i r a t o r i o " , con el 17.6% y 17.0% r e s p e c t i v a m e n t e . La tire 
ñor p roporc ión de bebedores se e n c o n t r ó en l o s d e c e s o s por e n f e r -
medades del " s i s t e m a e n d o c r i n o " (8.2%) (ve r Cuadro I I I - 2 ) . Nuev¿ 
mente , v i e n e a c o l a c i ó n que el sexo de los d i f u n t o s r e g i s t r a d o s 
en l a s p r imeras dos c a t e g o r í a s menc ionadas , es predominantemente 
el m a s c u l i n o , y es f á c i l o b s e r v a r la cos tumbre s o c i a l de consumir 
beb idas embr i agan t e s por p a r t e de los r e p r e s e n t a n t e s d e l m i s m o . 
En forma s i m i l a r puede s e r e x p l i c a d a la c a t e g o r í a de " s i s t ema eri 
d o c r i n o " , en donde la mayoría p e r t e n e c í a al sexo femen ino , t r a d i -
c iona lmen te poco a f e c t o al consumo de e s t a s b e b i d a s . 
3 . - Consumo de t abaco 
Al igua l que en el a p a r t a d o a n t e r i o r , e l consumo de t a b a c o en 
forma c o n s u e t u d i n a r i a es nu lo en la mayor p a r t e de l a p o b l a c i ó n 
cap tada (62.7%), s i n embargo, e n t r e l o s que s i fumaban, l a s c a t e -
g o r í a s de enfe rmedades c a u s a l e s de d e f u n c i ó n , f u e r o n principalmen^ 
t e l a s de " t u m o r e s " , " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " y " a p a r a t o r e s p i r a t o 
r i o " , con 41.9%, 40.6% y 39.6%, r e s p e c t i v a m e n t e . 
Del grupo de l o s que consumían de una a ocho c a j e t i l l a s sema 
n a l e s , se e n c o n t r ó que f a l l e c i e r o n , en l a c a t e g o r í a de " tumores" 
el 33.4%, en l a . d e l " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " el 32.1%, y en l a de 
" a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " el 31.0%. Por o t r a p a r t e , l o s que fumaban 
nueve y más c a j e t i l l a s por semana, f a l l e c i e r o n en la c a t e g o r í a de 
" a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " el 9.6%, en la de " tumores" el 8.6%, y en 
la de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " el 7.6%, (ve r Cuadro I I I - 3 ) . Como -
se puede o b s e r v a r , el consumo de e s t e producto , que ha s i d o a s o c i a 
do con l a s d e f u n c i o n e s por c á n c e r , apa ren temen te e r a consumido en 
forma c o n s u e t u d i n a r i a por lo s f a l l e c i d o s en l a s c a t e g o r í a s d e 
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" a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " y " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " . P o r lo t a n t o , 
p a r e c e e x i s t i r una r e l a c i ó n p o s i t i v a e n t r e e l consumo de c i g a r r i -
l l o s y l a s enfermedades del corazón y de los pulmones. 
4 . - Atención médica p r e v i a a l deceso 
En el Cuadro I I I - 4 puede v e r s e que la mayor p a r t e de l o s ca^ 
sos c a p t a d o s (89.9%) e f e c t i v a m e n t e r e c i b i e r o n a t e n c i ó n médica . Re 
s á l t a s e en los casos de l a s enfe rmedades r e l a t i v a m e n t e "más l a r -
g a s " , como son l o s " tumores" y i l a s d e l " s i s t e m a e n d o c r i n o " , en que 
el 100% y el 98.4%, r e s p e c t i v a m e n t e , a f i r m a t i v a m e n t e r e c i b i e r o n 
e s t a a t e n c i ó n ; s i n embargo, en l a s causas de muer te r e l a t i v a m e n t e 
"más c o r t a s " , como l a s del " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , l a p r o p o r c i ó n 
r e s u l t a n t e f u e de 79.7%, b a s t a n t e menor que el promedio t o t a l . 
La razón que p u d i e r a e x p l i c a r la a l t a p r o p o r c i ó n de no-ater^ 
d idos por e l médico en la c a t e g o r í a de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , es 
la a l t a p roporc ión de decesos r e p e n t i n o s , donde el a t a q u e al cora^ 
zón o l a embolia s e p r e s e n t a r o n s i n a n t e c e d e n t e s . Es to i n d i c a un 
d e f e c t o de r e v i s i ó n médica c o n s t a n t e en c u a n t o al " s i s t e m a c i r c i ¿ 
l a t o r i o " , por p a r t e de l o s f a l l e c i d o s . 
5 . - Meses de enfermedad 
La c a t e g o r í a con más muer te s r á p i d a s ( c e r o meses de enfe rme-
dad) f u e la de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con el 21.4% ( v e r C u a d r o 
I I 1 - 5 ) . 
En el grupo de "desde un d í a h a s t a un mes" , l a p roporc ión ma 
y o r se e n c u e n t r a en " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , con e l 45.3% del t o -
t a l , s egu ido de l o s f a l l e c i d o s por enfe rmedades del " a p a r a t o cir^ 
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Dentro de su c a t e g o r í a , l o s " tumores" p r e s e n t a n una d i s t r i b ^ 
c ión p o r c e n t u a l c r e c i e n t e que a l c a n z a su cima en el grupo de s e i s 
a 12 meses . 
En l a c a t e g o r í a de " s i s t e m a e n d o c r i n o " , l a d i s t r i b u c i ó n po r -
cen tua l comienza en un punto a l t o y d e s c i e n d e r á p i d a m e n t e , mostrar^ 
do dos máximos r e l a t i v o s en 1 .01 a 2 años y 5 a 10 a ñ o s , ascendien^ 
do de nuevo en "más de 10 a ñ o s " . 
En l a s enfermedades del " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , en cuan to a 
p r o p o r c i o n e s se r e f i e r e , se puede o b s e r v a r que comienzan en un pun 
t o a l t o en c e r o meses , t i e n e n su máximo en " 0 . 0 1 h a s t a un mes" y 
dec recen ab rup tamen te al l l e g a r a "1 .01 a 3 meses" , d i s m i n u y e n d o 
l en t amen te después de e s t o . 
Por o t r a p a r t e , l a s enfermedades del " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , 
p r e s e n t a n una d i s t r i b u c i ó n po rcen tua l que comienza en un punto ba 
j o en c e r o meses , c r e c e a su máximo en "0 .01 h a s t a un mes" , y de^ 
c r e c e t a j a n t e m e n t e en s e g u i d a . Se o b s e r v a , además, un máximo r e -
l a t i v o en el grupo de 6 . 0 1 h a s t a 12 meses. 
F i n a l m e n t e , puede o b s e r v a r s e que en el g r u p o d e "más de 10 
a ñ o s " , l a c a t e g o r í a de más a l t a p roporc ión es la de " s i s t e m a endo 
c r i n o " , con 14.8%, y la más b a j a , l a de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , 
con 1.9%. Las mismas c a t e g o r í a s r e p r e s e n t a n al grupo de " 5 . 0 1 a 
10 años" d e enfe rmedad . 
6 . - Meses de a t e n c i ó n médica 
En el Cuadro I I I - 6 puede o b s e r v a r s e que en e l grupo de c e r o 
a t e n c i ó n médica d e s t a c a p r i n c i p a l m e n t e la c a t e g o r í a de " a p a r a t o 
c i r c u l a t o r i o " , con 20.3%. En el grupo de " h a s t a un mes" , e l más 
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a l t o p o r c e n t a j e lo t i e n e " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " con 43.4%, luego 
" a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " con 38% y el " s i s t ema e n d o c r i n o " con 34.4%. 
Al o b s e r v a r cada c a t e g o r í a c o n t r a l a s demás, se puede v e r u n a 
"meseta" ( p o r c e n t u a l ) de comportamiento e n t r e l o s g r u p o s , a p a r -
t i r del grupo " 1 . 0 1 a 3 meses" h a s t a "2 .01 a 3 a ñ o s " , d isminuyen 
do e s t a en s e g u i d a . En la c a t e g o r í a de " s i s t e m a e n d o c r i n o " , s e 
obse rva una a l t a t a s a de d e f u n c i o n e s con poco t i «Tipo de a t e n c i ó n , 
y un a l a r g a m i e n t o del pe r íodo de l a enfermedad h a s t a 10 a ñ o s , lo 
que pa rece m o s t r a r la impor t anc i a de la a t e n c i ó n médica c o n s t a n -
t e y la c o n v e n i e n c i a de gua rda r l a s p r e c a u c i o n e s p r e s c r i t a s por 
e l médico en el caso de la d i a b e t e s , como p r i n c i p a l p a r t i c i p a n t e 
en e s t a c a t e g o r í a . 
En l a c a t e g o r í a de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , l a s p r o p o r c i o n e s 
de 20.3% y 38.0% en "cero a t e n c i ó n " y "has t a un mes" r e s p e c t i v a -
mente , nos hacen c o n s i d e r a r que la c l a s e de enfermedades que se 
inc luyen en e s t a c a t e g o r í a , son del t i p o de a q u e l l a s que no p e r -
m i t i e r o n que los a f e c t a d o s i n t e n t a r a n un remedio o , cuando lo M 
c i e r o n , l a c i e n c i a médica ya no podía hacer mayor c o s a . 
El caso de l a s enfermedades del " s i s t ema r e s p i r a t o r i o " es que 
l a mayor i n c i d e n c i a de d e f u n c i o n e s o c u r r i ó con h a s t a un mes de -
t r a t a m i e n t o (43.4%), y se puede obse rva r que e l p r o c e s o de l a s 
d e f u n c i o n e s se a l a r g a en l a s enfermedades r e s p i r a t o r i a s c r ó n i c a s , 
que no r e p r e s e n t a gran r e l e v a n c i a f u e r a del p e r í o d o de 6 a 12 me 
ses de t r a t a m i e n t o . Por o t r a p a r t e , podemos o b s e r v a r que , como 
en l a s c a t e g o r í a s a n t e r i o r e s , e l género de enfermedades que se 
inc luyen en e s t a -como neumonía y bronconeumonía e n t r e o t r a s - , 
son del t i p o que r e q u i e r e r á p i d a a t e n c i ó n y cu idados e s m e r a d o s , 
no s ó l o c u r a t i v o s , s ino p r e v e n t i v o s . 
7 . - Meses s i n a t e n c i ó n médica 
En el Cuadro I I 1 - 7 podemos o b s e r v a r l o s e f e c t o s de l a a t e n -
c ión médica . La c a t e g o r í a que mayor c a n t i d a d de ca sos c o n t i e n e , 
es l a de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , con el 93.58% en " c e r o f a l t a n t e " , 
es d e c i r que p a r e c i e r a n s e r l o s que r e c i b i e r o n mayor a t e n c i ó n nré 
d i c a , s i n embargo, del cuadro a n a l i z a d o a n t e r i o r m e n t e , podemos ob 
s e r v a r que el l a p s o de e s t e t i p o de en fe rmedades e s muy c o r t o , por 
lo t a n t o , a p e s a r de haber r e c i b i d o a t e n c i ó n p o s t e r i o r a l c o n o c i -
miento de l a en fe rmedad , e s t o no f u e s u f i c i e n t e . 
i 
La c a t e g o r í a en la que se p r e s e n t a l a mayor longev idad r e í a 
t i v a a p e s a r de l a a u s e n c i a de t r a t a m i e n t o médico , es la de " s i ¿ 
tema e n d o c r i n o " . Por o t r a p a r t e , a p e s a r de habe r r e c i b i d o el tra^ 
t amien to d u r a n t e toda su enfe rmedad , ei 78.7% f a l l e c i e r o n , s i g n i -
f i c a n d o e s t o un r econoc imien to t a r d í o de la misma, o una v i r u l e j i 
c i a e x t r a o r d i n a r i a , que l e s causó l a m u e r t e . 
La c a t e g o r í a de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " p r e s e n t a c a r a c t e r í s t i _ 
ca s s i m i l a r e s a l a s del " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , por su poca d u r ¿ 
c i ó n , por lo cual el s i g n i f i c a d o de " c e r o f a l t a n t e " en el 82.9% de 
l o s ca sos i n d i c a más b i en que la enfermedad duró muy poco y que no 
se l o g r ó c o r r e g i r el problema de s a l u d . 
En el caso de " tumores" , l a p r o p o r c i ó n de 84.9% de "ce ro fa]_ 
t a n t e " , -implica que al momento del d e s c u b r i m i e n t o de l a enfe rme-
dad, el p roceso de avance e ra ya i r r e v e r s i b l e , de sde el punto de 
v i s t a del conoc imien to a c t u a l de la m e d i c i n a . 
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8 . - Costumbres de t r a t a m i e n t o en enfermedad 
En e l Cuadro I I 1 - 8 , como puede o b s e r v a r s e , l o s f a l l e c i d o s toa 
b i t u a b a n a c u d i r , en pr imer l u g a r , a l o s s e r v i c i o s de s e g u r i d a d s £ 
c i a l (54.4%) para r e c i b i r t r a t a m i e n t o , y en segundo l u g a r , al mé-
d i c o p a r t i c u l a r (30.6%), con una d i f e r e n c i a c i ó n p o r c e n t u a l peque-
ña e n t r e c a t e g o r í a s de en fe rmedades . 
Esto nos p r e s e n t a un panorama a p a r e n t e m e n t e u n i f o r m e en cuar^ 
t o a e n f e r m e d a d e s , pues no p a r e c e e x i s t i r mayor d i f e r e n c i a e n t r e 
e l l a s ; s i n embargo, podemos o b s e r v a r que en la c a t e g o r í a de "tum£ 
r e s " y " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , l a p r o p o r c i ó n de los que h a b i t u a b a n 
a t e n d e r s e en el s i s t ema de s e g u r i d a d s o c i a l f u e menor que en l a s 
demás (51.6% y 52.8% r e s p e c t i v a m e n t e ) , acud iendo a su vez, masque 
p r o p o r c i o n a l m e n t e , a lo s h o s p i t a l e s t a n t o p r i v a d o s como U n i v e r s i -
t a r i o (5.4% y 7.6% r e s p e c t i v a m e n t e ) . 
9 . - Consumo de ca lmantes p r e s c r i t o s 
En el Cuadro I I 1 - 9 se p r e s e n t a n l a s p r o p o r c i o n e s de ca sos en 
donde el f a l l e c i d o tomaba ca lman te s s i n s u p e r v i s i ó n méd ica . El -
mayor p o r c e n t a j e se p r e s e n t a en " a p a r a t o c i r c u í a t o r i o " , donde el 
13.4% a s í lo h i z o , y en " tumores" con el 11.8% de l o s c a s o s . Se 
puede o b s e r v a r l a p r e s e n c i a de un mayor c o n t r o l médico en el "sis^ 
tema e n d o c r i n o " ; pues s ó l o el 3.3% tomaba c a l m a n t e s s i n c o n t r o l 
p r o f e s i o n a l . 
1 0 . - Número de c l a s e s de c a l m a n t e s consumidos 
En g e n e r a l , e l 74.5% de l o s ca sos no consumían n i n g ú n t i p o 
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c a t e g o r í a de " s i s t e m a e n d o c r i n o " , p r e s e n t a n una p r o p o r c i ó n de 
24.6%, que e s l a más a l t a , m i e n t r a s que l a mas b a j a f u e l a de "apa^ 
r a t o r e s p i r a t o r i o " , con 18.9% ( v e r Cuadro 111-10). 
1 1 . - Número de d í a s al mes de consumo de ca lmantes 
El Cuadro I I I - l l mues t r a que l a s c a t e g o r í a s de enfermedades 
que n e c e s i t a b a n menor consumo de c a l m a n t e s son " s i s t ema endoc r ino" 
con (52.5%) y " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " con (51.9%). 
i 
Fueron l a s de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " y "tumores" l a s que uti_ 
l i z a r o n más de e s t o s p r o d u c t o s (56.6% y 54.8% r e s p e c t i v a m e n t e ) , -
pero con mayor a s i d u i d a d (16 d í a s y más) en " tumores" , con 39.8% 
de l o s c a s o s . Por o t r a p a r t e , se puede c o l e g i r de e s t e cuadro que 
l a s enfe rmedades que r e q u i e r e n ca lman te s en v i r t u d de sus e f e c t o s 
mas p ro longados s o b r e l o s mecanismos de l d o l o r , son é s t a s ú l t i m a s . 
1 2 . - Es tado c i v i l 
En t o d a s l a s c a t e g o r í a s de enfermedades el comportamiento en 
cuan to a e s t a v a r i a b l e es s i m i l a r , es d e c i r , que l a mayor p ropor 
c ión de l o s d e c e s o s se e n c u e n t r a en el grupo de los c a s a d o s , e l 
segundo l u g a r l o ocupa el de l o s v iudos y el t e r c e r o el d é l o s soJ_ 
t e r o s . 
Al examinar e s t e ú l t i m o g r u p o , se observa que la c a t e g o r í a 
de l a s "enfe rmedades r e s p i r a t o r i a s " p r e s e n t a un mayor p o r c e n t a j e 
que l a s demás (11.3%). Por o t r a p a r t e , en el grupo de l o s v iudos , 
d e s t a c a n l a s en fe rmedades del " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " y l a s d e l 
" a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , con 30.5% y 28.3% r e s p e c t i v a m e n t e , como s e 
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puede c o l e g i r de l Cuadro I I 1 - 2 . En el grupo de l o s v i u d o s , desta_ 
can l a s enfe rmedades del " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " y l a s del " a p a r a -
t o r e s p i r a t o r i o " , con 30.5% y 28.3% r e s p e c t i v a m e n t e . Esto p u e d e 
i m p l i c a r , e n t r e o t r a s c o s a s , que el género de s i t u a c i o n e s r e l a c i o 
nadas con e s t e e s t a d o c i v i l conduce a mayores problemas d e n t r o de 
e s t a s c a t e g o r í a s . Ana l izado de o t r a manera, la c a t e g o r í a de " t u -
mores" p r e s e n t ó la menor i n c i d e n c i a po rcen tua l d e n t r o de e s t e ú l -
t imo g rupo . 
1 3 . - Edad a l momento d e s f a l l e c i m i e n t o 
Como puede v e r s e en el Cuadro 111-13, l a s edades en donde ht[ 
bo mayor número de decesos f u e r o n : para l o s " t u m o r e s " , en c a s i -
igua l p r o p o r c i ó n e n t r e lo s 51 y 80 a ñ o s . Las enfe rmedades de l a s 
" g l á n d u l a s e n d o c r i n a s " muest ran una cima e n t r e l a s edades de 61 y 
70 a ñ o s , con el 34.4% de los c a s o s . En el a p a r t a d o de l a s e n f e r -
medades de l " s i s t e m a c i r c u l a t o r i o " , e l punto máximo se e n c o n t r ó 
e n t r e l o s 71 y 80 a ñ o s , con 33.2%, no s i n a n t e s r e s a l t a r que es a 
p a r t i r de l o s 41 años que c r e c e ab rup tamente e s t a p r o p o r c i ó n . F\_ 
n a l m e n t e , l as "enfermedades r e s p i r a t o r i a s " apuntan su máximo e n t r e 
l o s 71 y 80 años (34.0%), y su c r e c i m i e n t o es a p a r t i r de l o s 61 
a ñ o s . A s í , s e puede o b s e r v a r una c i e r t a c a r a c t e r í s t i c a de l a s de 
f u n c i o n e s al s e r a n a l i z a d a s por e d a d e s , de t a l forma que es p o s i -
b l e d e c i r que l o s " tumores" se p r e s e n t a n después de los 41 años y 
a n t e s de l o s 80-años de edad. La c a t e g o r í a de " s i s t e m a endocr ino" 
tuvo mayor i n c i d e n c i a e n t r e l o s 51 y 80 años de edad. Esto l l e v a 
a p e n s a r en que e l d e t e r i o r o de l " s i s t e m a " g l a n d u l a r es un causa^i 
t e s u b y a c i e n t e , que puede e s t a r conec tado con l o q u e p o d r í a m o s 
l l a m a r " e s t i l o de v i d a " , en lo que r e s p e c t a a consumo de a l i m e n t o s 




















CL. O <SL 














o O I 
O 
1 — LO 










cr> •—< •fl-•—l 
O 
i—i 
« f l - CO i—i o o 
CO 






CO c o CO r - * e o .—1 L O Oi LO o «-H I—1 0 3 o •—i O r-. L O CM o 
8 « • • • • • • • • • • 
CO co LO r-» co co o L O CO o 
CM i—i .—1 o 
m <s> 
O 
«a : ce • o o CO -H o LO CVJ -fl- co (/> .—1 1—1 CO CM I—1 r—1 l—i CM i o fO o 
<—1 
«fl- LO Oi LO c o e n L O O o r » . LO o> O LO L O co L O r - . O 
, . 1—1 « • • • * « • * » 
o c¿ c o CM CO L O LO 1—1 L O co O 
1- o CM c o 1—1 o <c «—1 
ce <c 
c 
1—• lo ^ o CVJ CM co CO co «fl- *—1 C O CVJ CO < LO l/> i—l <—1 L O 
U J «o ce o 
l - H O LO CO co L O 1—. o c o o o CM O I r—1 .—i LO .—1 L O L O LO o 
•—» • « • » « • • • • • 
o c e CO co CO CO LO O cvj i—1 O o 
i - ° 1—1 c o 1—1 I—« r H o r-H 
ce 
< ZD LO Q_ <_> o LO L O CM «f l- I—I O i L O C O 1— r-» 
< 2 
c o CM LO eo co •—< co 
ra c-H 
< _ j o 
-fl- O CO co r-«. O o « f l - o o 
us CM CM «f l- LO CM o L O o o 
o • • • • • . • • . .—1 CO LO " f l- O i CO o f - H o o 
s: — CM e o t—1 o 
LU ce 1—1 
H - O 
LO o —< O LO 
o o s : 
U J 




i—1 CM i—< L O 
CO L O i—1 CO CO O co CO L O o 
CM LO •fl- LO Oi L O CM 1—i o 
a « • » # # % # # » , co CO LO .—1 o CM CM I-» C O CM o CO o CM CM CM •—< o 
LLJ Z l - H cc o 
O 
s: —i t/i => «sC o CO LO O O i <—l CM r-. CO CM CO b- s: Ui 
ÍT3 
C_) 
CM i—l CM (—1 O i 
U J 2 : 
O O LO < LO 
CO c_> O < z I Z • • 
LO = > > - C 
= > Ll_ 
< LLJ CO o O O O O o o O < 
O O Í o 
I Z 
O i CO r-> L O LO «fl- CO CM V-
CO < fo <o «o <o rd fO <o o O 
o _ f - H T—1 «—1 i—t i—1 f - H .—r CO Oi CO I-» L O to «fl- CO CM i—i 1— ce 
« • « • • • m « • 









En l a c a t e g o r í a de " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " , l o s decesos se p re 
s e n t a n mayormente a p a r t i r de l o s 41 y h a s t a l o s 90 años de edad . 
Esto la s i t ú a en el mismo grupo de edades que l o s " t u m o r e s " . Sin 
embargo, l o s d e c e s o s t i e n e n o t r o s c a u s a l e s que no imp l i can l a i n -
t e r v e n c i ó n de v i r u s , s ino de h á b i t o s a l i m e n t i c i o s y a c t i v i d a d e s 
de a l t a p r e s i ó n s i c o l ó g i c a ( también l lamado " s t r e s s " ) , e n t r e £ 
t r a s . F i n a l m e n t e , en l a c a t e g o r í a de " a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " , l o s 
f a l l e c i m i e n t o s s e p r e s e n t a r o n en l o s grupos de 61 h a s t a 90 a ñ o s 
de edad . Por t a n t o , puede d e c i r s e que a t a c a más a lo s a d u l t o s ma_ 
y o r e s y a l o s a n c i a n o s que a l o s demás g rupos de edad . E s t o p o -
d r í a r e l a c i o n a r s e con l a r e s i s t e n c i a b i o l ó g i c a a l o s v i r u s , l a de^ 
f i c i e n c i a v i t a m í n i c a , y o t r a s , que son comunes e n t r e l o s i n d i v i -
duos de t a l e s e d a d e s . 
1 4 . - Sexo 
S igu iendo el mismo p r o c e d i m i e n t o que en e l a n á l i s i s de l cap_í 
t u l o a n t e r i o r , puede o b s e r v a r s e en el Cuadro 111-14 que cada cau-
sa de d e f u n c i ó n t i e n e una a p a r e n t e a c e n t u a c i ó n por s e x o , de t a l m£ 
ñera que l a s enfe rmedades de l " a p a r a t o c i r c u l a t o r i o " y l a s d e l 
" a p a r a t o r e s p i r a t o r i o " a t a c a n p r e f e r e n t e m e n t e a l o s r e p r e s e n t a n t e s 
del sexo m a s c u l i n o , y l a s de " tumores" y de l " s i s t e m a e n d o c r i n o " , 
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IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DETERMINANTES 
El a n á l i s i s de los f a c t o r e s a s o c i a d o s con la m o r t a l i d a d se 
d e s a r r o l l a en c u a t r o p a r t e s , que c o r r e s p o n d e n , cada una de e l l a s , 
a un c a p í t u l o de la c l a s i f i c a c i ó n de c a u s a s de m o r t a l i d a d . 
Las v a r i a b l e s que forman p a r t e de cada uno de los m o d e l o s 
que se e x p l i c a n en el p r e s e n t e c a p í t u l o f u e r o n c o d i f i c a d a s en su 
mayoría de t a l forma que el v a l o r i n i c i a l (más pequeño) represer^ 
t a r l a mayor medida o impor t anc i a ' a p r i o r i 1 , de t a l manera que 
una r e l a c i ó n d i r e c t a e n t r e l a s v a r i a b l e s i n d e p e n d i e n t e y depen-
d i e n t e es r e p r e s e n t a d a numéricamente por e l s i g n o n e g a t i v o ; en -
c o n s e c u e n c i a , a l s i gno p o s i t i v o de la misma l e c o r r e s p o n d e r í a una 
r e l a c i ó n i n v e r s a . En el A p é n d i c e se documentan los s i g n i f i c a -
dos de los cód igos de cada una de l a s v a r i a b l e s que s e e s t u d i ^ 
ron . Por o t r a p a r t e , a q u e l l a s que f u e r o n c l a s i f i c a d a s en forma 
d i r e c t a , es d e c i r , en l a s que un cód igo s u p e r i o r s i g n i f i c a l a ma_ 
yor c a n t i d a d o i m p o r t a n c i a , o en l a s que el número 1 s i g n i f i c a 
' n o ' y e l número 2 ' s i ' f u e r o n : "AFILIMSS", "AVCARNE", "AVERDUR", 
"AVLECHE", "AVPAN, "AVPESCA", "CONTRCAL", "DRENAJE", "ESTRATO" e 
"INGRESO". 
A . - F a c t o r e s Asociados con la M o r t a l i d a d Causada por Tumores 
Mal ignos . 
El Modelo "LOGIT" o b t e n i d o a p a r t i r de l o s ca sos c a p t a d o s 
en la mues t ra se c o n f i g u r a de l a s i g u i e n t e manera: 
T(n) = L 0 G ( P / l - P ) + 5 K P ' T . M . 2 








(MESATEN) - 0.24640 (ESTUDIOS)-
- 0.36066 (RACTIV) + 
+ 0.05663 (AVCARNE) -
+ 0.27155 (SEXO) + 
+ 0.17675 (NUMCALM) -
- 0.03480 (AVPAN) -
+ 0.03429 (INGRESO + 
- 0.04094 (MEOATEN) 
El modelo i nc luye 16 v a r i a b l e s cuya t a s a -que es el cociej i 
t e de r i vado de l a d i v i s i ó n del c o e f i c i e n t e de r e g r e s i ó n sobre su 
e r r o r s t a n d a r d - es mayor que l a un idad . Es to s i g n i f i c a que , e s -
t a d í s t i c a m e n t e , es p o s i b l e s l e g i r como p a r t e del modelo a q u e l l a s 
que p r e s e n t a n un n ive l e s t a d í s t i c o de c o n f i a n z a de 0 .80 o más.1 
Como podemos o b s e r v a r en el Cuadro 4 - 1 , cada v a r i a b l e en el 
modelo t i e n e d i f e r e n t e n ivel e s t a d í s t i c o de c o n f i a n z a , y el s igno 
del c o e f i c i e n t e de r e g r e s i ó n v iene a i n d i c a r l a d i r e c c i ó n de l a 
a s o c i a c i ó n p a r c i a l encont rada e n t r e l a v a r i a b l e dada y l a proba-
b i l i d a d de muerte por e s t e concep to . Así mismo, l a c o m p a r a c i ó n 
de los s ignos - e s p e r a d o vs observado- i nd i ca s i el método e s t a d í s 
t i c o comprueba o no l a s h i p ó t e s i s p l a n t e a d a s en e l Cap í tu lo I . 
Las v a r i a b l e s en que l a s h i p ó t e s i s se comprueban con un nj_ 
vel de c o n f i a n z a s u p e r i o r al 0 .90 son: "MESATEN", "ESTRATO", "RAC 
TIV", "AVLECHE", "FRECALM" y "AVPAN"; y a q u e l l a s donde se recha-
zan son : "ESTUDIOS", "AVPESCA", "AVCARNE", "SEXO", "ALCOHOL" y -
"NUMCALM", s i g n i f i c a n d o e s t o que la a s o c i a c i ó n e n t r e t a l e s ca r ac 
t e r í s t i c a s y l a p r o b a b i l i d a d de f a l l e c i m i e n t o por causa de tumo 
r e s mal ignos e s de la s i g u i e n t e manera: 
1 Se. opt6 pon. adoptan. e¿te. nívet <¿n tuga/i de. ot/io maijofi, con ob-
jeto de. ev-ctaA. t-ceógo de zkcIlUa. una o ma¿ vanXabteA -tmpc -
COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 
MODELO A: TUMORES MALIGNOS 
\ s N I V E L E S 
VARIA8LE§\ 




















































COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 
MODELO A: TUMORES MALIGNOS 
{CoyvUJ\IJUXCX6YI\ 






























- 0 . 0 4 0 9 4 
DIRECTA 
FUENTE: CUADRO AP-1. 
1 COEFICIENTE DE REGRESION. 
2 SIGNO ESPERADO. 
3 ASOCIACION ENCONTRADA. 
a) Los i n d i v i d u o s , en forma persona l y f a m i l i a r , se e n c a r -
gan de " p r o d u c i r " l a mercancía l lamada 'buena s a l u d ' , y conociej i 
do que en gene ra l cubren un c o s t o por a t e n c i ó n médica p r á c t i c a -
mente i m p e r c e p t i b l e - d e b i d o a que u t i l i z a n l o s s e r v i c i o s de l sis^ 
tema Nacional de Segur idad S o c i a l , por l o s c u a l e s e l l o s e rogan 
c a n t i d a d e s r e l a t i v a m e n t e pequeñas de d i n e r o , buscando r e c i b i r l a 
mejor a t e n c i ó n para l o g r a r su o b j e t i v o p r i m o r d i a l (mejor s a l u d ) - , 
se e n c o n t r ó que una menor a t e n c i ó n (MESATEN) provocó un incremeri 
t o en la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Por lo t a n t o , en el modelo 
se a c e p t a la h i p ó t e s i s número 13, y l a p r o p o s i c i ó n de GROSSMAN 
(1972) que menciona que los i n d i v i d u o s ' e s c o g e n ' l a muer te cuan-
do el c o s t o de s o s t e n e r el n i v e l de sa lud (consumo f u t u r o ) es ma_ 
yor{ que l a u t i l i d a d marginal o b t e n i d a por l o s b i e n e s de consumo 
a c t u a l e s . 
b) La h i p ó t e s i s número 4 que menciona, s i g u i e n d o a MICHAEL 
(1973) , que los i n d i v i d u o s con mayor n ive l e d u c a t i v o son mas efi_ 
c i e n t e s en l a p roducc ión de ' m e r c a n c í a s ' e n t r e l a s que se puede 
i n c l u i r l a 'buena s a l u d ' , es rechazada en el modelo, ya que se e £ 
c o n t r ó que l a p r o b a b i l i d a d de de func ión c r ece al aumentar l a edu^ 
cac ión del i n d i v i d u o (ESTUDIOS). Por t a l razón puede c o l e g i r s e 
que , por lo menos en lo que se r e f i e r e a ' t umores m a l i g n o s ' , de -
ben e x i s t i r o t r a s c a u s a s que exp l iquen t a l o b s e r v a c i ó n . Una h i -
p ó t e s i s a l t e r n a t i v a , podr ía s e r e l que una mayor t e n s i ó n (STRESS) 
provocada por e l género de a c t i v i d a d e s a que se ded ican a q u e l l o s 
que r e c i b i e r o n una educac ión e l e v a d a , mas que s u p r i m i r el i n c r e -
mento en la e f i c i e n c i a ya mencionado, r e v i e r t e el e f e c t o b e n é f i -
co de l o s e s t u d i o s . 
c) El e s t r a t o socioeconómico (ESTRATO) en el que se encuen^ 
t r a enc lavada l a v i v i e n d a en e s t e momento, c o n d i c i o n a - a t r a v é s 
del ' e f e c t o d e m o s t r a c i ó n ' en donde el comportamiento de la fami_ 
l i a i n f l u y e sob re l a s demás, y v i c e v e r s a - l a p r o b a b i l i d a d de de 
f u n c i ó n por tumores mal ignos en forma i n v e r s a , de t a l manera que 
a menor c a t e g o r í a de e s t r a t o soc ioeconómico , mayor e s l a probabj^ 
l i d a d de m u e r t e . Aquí puede a p u n t a r s e que el consumo f a m i l i a r -
de a l i m e n t o s , l a cos tumbre de c o n s u l t a r a l médico pa ra r e c i b i r £ 
na c e r t i f i c a c i ó n del e s t a d o g e n e r a l de s a l u d , e l c o m p o r t a m i e n t o 
de compra r e s p e c t o de de t e rminados b i e n e s ( v . g r . a u t o m ó v i l e s , -
' s t e r e o s ' , ' p a r a b ó l i c a s ' , e t c . ) y s e r v i c i o s , es una c o n d u c t a ma 
t i z a d a por el ambiente s o c i a l donde s e encuen t r a l a v i v i e n d a . 
d) En el modelo se a c e p t a l a h i p ó t e s i s número 5 , que mencio 
na que los i n d i v i d u o s que l a b o r a n (RACTIV) t i e n e n una mayor p r £ 
h a b i l i d a d de d e f u n c i ó n por tumores ma l ignos , s i g n i f i c a n d o que l o s 
r i e s g o s t a n t o r e a l e s como i m a g i n a r i o s que genera l a a c t i v i d a d e^  
conómica, generan en el organismo que los s u f r e una s u e r t e de r e 
a c c i o n e s ( s t r e s s , e n t r e o t r a s ) que aumentan l a p r o b a b i l i d a d de -
de func ión de la p e r s o n a . 
e) Queda rechazada l a h i p ó t e s i s número 1 que se r e f i e r e a 
que l a i n g e s t i ó n de c a r n e (AVCARNE) y pescado (AVPESCA) a f e c t a n 
inversamente l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n , pues l a r e l a c i ó n ob-
se rvada es d i r e c t a . Sin embargo, e s t e r e s u l t a d o apunta más h a c i a 
l a c o n c l u s i ó n de que es e l exceso de consumo de t a l e s b i e n e s {in 
g e s t i ó n d u r a n t e s e i s y s i e t e d í a s a l a semana) lo que r e v i e r t e e l 
log ro de lo que GROSSMAN (1972) l lama 'buena s a l u d ' . 2 
f ) Por o t r a p a r t e , l a h i p ó t e s i s a n t e r i o r s e a c e p t a en l o 
r e f e r e n t e al consumo de l e che (AVLECHE) y pan (AVPAN). A q u í s e 
p r e s e n t a una d i f e r e n c i a n o t a b l e , pues m i e n t r a s que las c a r n e s son 
En tai, vaA¿a.bte¿ ni^oAznttit, a atúnQjito¿, ¿e. qj>£ól 6aponiendo que 
et -individuo estudiado conÁum-Ca taJLz& aJUmentoó oJL mÍ6mo tuíme-
n.o cíe día& que. et promedio acoi&uribsLado pon. ¿u¿ &arrUJU.<vie¿. 
c o n s i d e r a d a s comúnmente como p o r t a d o r a s de a l g u n a s t o x i n a s , l a 1(5 
che no l a s c o n t i e n e . Por t a l r a z ó n , por lo menos en lo r e f e r e n -
t e a e s t e ú l t i m o b i e n , l a s a s e v e r a c i o n e s de 6R0SSWAN (1972) r e -
s u l t a n a c e p t a d a s , toda vez que son ampliamente conoc idas l a s vi> 
t u d e s a l i m e n t i c i a s de l a l e c h e como c o l a b o r a d o r a s en la o b t e n c i ó n 
de la 'buena s a l u d ' . Además, e l consumo de pan también f u e a c e £ 
t a d o como c o n t r i b u y e n t e a l log ro de l a ' m e r c a n c í a ' ya mencionada. 
g) Por lo que r e s p e c t a a sexo del i n d i v i d u o (SEXO), en el 
modelo s e rechaza la h i p ó t e s i s número 22 fundamentada sobre l o s 
h a l l a z g o s g e n e r a l e s de BENJAMIN (1970) , h a b i é n d o s e encon t rado que 
l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n se ve incrementada al p e r t e n e c e r e l 
i n d i v i d u o al sexo femenino. Son d e s c o n o c i d a s pa ra n o s o t r o s l a s 
r azones de d icha r e l a c i ó n , que apuntan más a l a b i o l o g í a espec ia l 
de l susod icho sexo y que podr í an e s t a r fundamentadas en la comple^ 
j i d a d de su s i s t ema f i s i o l ó g i c o r e p r o d u c t o r . 
h) El modelo r echaza la h i p ó t e s i s número 9 r e s p e c t o a que 
el consumo de a l coho l en forma de beb idas e m b r i a g a n t e s (ALCOHOL) 
aumenta la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Sin embargo, e s t e resu l t a^ 
do e ra de e s p e r a r s e , pues el 89.3% de los c a s o s no i n g e r í a t a l e s 
b e b i d a s , por lo que e s t e r e s u l t a d o no p r e s e n t a r e l e v a n c i a más que 
como un d a t o . 3 
i ) El número de c l a s e s de ca lmantes (NUMCALM) en el modelo 
p r e s e n t ó una r e l a c i ó n i n v e r s a , que v i e n e a r e c h a z a r l a h i p ó t e s i s 
número -17. De*tal manera, puede i n f e r i r s e que e l consumo de un 
nenor número de c l a s e s de ca lman te s o medicamentos , d isminuye la 
p r o b a b i l i d a d de muer t e . Podr ía a r g ú i r s e a v ía de e x p l i c a c i ó n que 
la combinación adecuada de fá rmacos n e c e s a r i o s para m i t i g a r e s t a s 
enfermedades es mayor que uno y por e l l o la r e l a c i ó n e n c o n t r a d a 
r e s u l t ó i n v e r s a . 
3 V&x zl Cuadre 3-2 en zJL CapíXjuh. I I I . 
Por o t r a p a r t e , y muy a s o c i a d a con e s t a c u e s t i ó n , se encuen 
t r a la de ' f r e c u e n c i a de uso de c a l m a n t e s ' (FRECALM), en donde es 
acep tada l a h i p ó t e s i s número 18, que propone l a e x i s t e n c i a de u-
na r e l a c i ó n e s t r e c h a d i r e c t a e n t r e l a p e r i o d i c i d a d de a d m i n i s t r a 
c ión de l o s componentes químicos de l o s medicamentos con l a p ro -
b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Aquí cabe a d v e r t i r p r imero que la nece-
s idad de m i t i g a r la enfermedad h i z o n e c e s a r i o el uso f r e c u e n t e 
de d i chos f á r m a c o s , s i e n d o t a l consumo una c o n s e c u e n c i a ob l igada 
por la en fe rmedad ; en segundo l u g a r s e e n c u e n t r a la p o s i b i l i d a d 
de que la a l t a a s i d u i d a d en el consumo de l o s mismos i m p l i c a r a ti 
na t o x i c i d a d g rande que e l e v ó l a p r o b a b i l i d a d de de func ión por 
mores m a l i g n o s . 
j ) F i n a l m e n t e , cabe hace r n o t a r que el consumo de c i g a r r i -
l l o s (TABACO) t i e n e en e s t e modelo una r e l a c i ó n d i r e c t a con la 
p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n ( a c e p t á n d o s e la h i p ó t e s i s n ú m e r o 1 0 ) 
pues aunque el n ive l de c o n f i a n z a es s o l o a l g o s u p e r i o r a 0 . 8 0 , 
el hecho r e l e v a n t e es que a medida que se fuma un mayor n ú m e r o 
de c a j e t i l l a s por semana, la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n aumenta. 
B . - F a c t o r e s Asoc iados con l a M o r t a l i d a d Causada por Enferme 
dades del Sis tema Endocr ino . 
El Modelo "LOGIT" r e s u l t a n t e es e l s i g u i e n t e : 
T ( p ) s E = L O M ^ + s 
T(p) E = - 0 , 8 1 0 9 5 - 0 .11506 (MESENF) + 0 .20535 (TABACO)+ 
0 .67305 (C0NTRCAL) + 0 .18648 (ESTRATO) + 
0.12711 (HACINPER) - 0 .05268 (AVCARNE) + 
0 .15626 (ESTUDIOS) + 0 .17748 (SEXO) + 
0.59307 (ATENMEDI) 
El modelo cor is ta de nueve v a r i a b l e s que t i e n e n c o e f i c i e n t e s 
de r e g r e s i ó n cuyos n i v e l e s e s t a d í s t i c o s de c o n f i a n z a superan a l 
0 . 8 0 . 
En e l Cuadro 4-2 observamos que l a s h i p ó t e s i s p l a n t e a d a s en 
el C a p í t u l o I s e conf i rman a n i v e l e s e s t a d í s t i c o s de c o n f i a n z a 
de 0 . 9 0 y más en l a s v a r i a b l e s de "MESENF", "AVCARNE" y "ESTU-
DIOS"; y a q u e l l a s en donde é s t a f u e rechazada s o n "TABACO", -
"CONTRCAL", "ESTRATO", "HACINPER" y "SEXO". 
La a s o c i a c i ó n e n t r e d i c h a s v a r i a b l e s y l a p r o b a b i l i d a d de 
f a l l e c i m i e n t o por enfermedades del s i s t ema e n d o c r i n o es l a s i -
g u i e n t e : 
a ) A p a r t i r de la r e l a c i ó n d i r e c t a e n c o n t r a d a , e l m o d e l o 
r e s u l t a n t e a c e p t a l a h i p ó t e s i s número 12 r e f e r e n t e a que con l a 
d u r a c i ó n de l a enfermedad (MESENF), la r e s i s t e n c i a del organismo 
de l o s i n d i v i d u o s se ve d i sminu ida y se e l eva el monto del c o s t o 
n e c e s a r i o pa ra mantener a l cuerpo func ionando a c e p t a b l e m e n t e , 
h a s t a e l punto en que s e p r e f i e r e ' e s c o g e r ' l a m u e r t e . 
b) La h i p ó t e s i s número 10 r e s p e c t o a que el consumo de t a -
baco t i e n e una r e l a c i ó n d i r e c t a con la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n 
(TABACO), se ve r echazada en v i r t u d de que los i n d i v i d u o s f a l l e -
c i d o s e ran en su mayoría no fumadores (77%) y e l r e s t a n t e fumaba 
con poca f r e c u e n c i a . 4 Es to no s i g n i f i c a que deb ido a que los in 
d i v i d u o s no fumaban, f u e r a n mas propensos a f a l l e c e r por l a s en-
fe rmedades de l a p r e s e n t e c a t e g o r í a , s i n o que deb ido a t a l a c t i -
t u d , su l a p s o de v i d a pudo a l a r g a r s e . 
Vza zl Cuadro 3-3 en <¿Z Capítulo I I I . 
CUADRO 4-2 
COEF IC I ENTES DE REGRESION Y N I V E L E S ESTADIST ICOS DE CONFIANZA 
MODELO B : S I STEMA ENDOCRINO 
\ N I V E L E S 0 . 8 0 0 . 9 0 0 . 9 5 0 . 9 7 5 0 .995 


















































COEF IC IENTE DE REGRESION. 
SIGNO ESPERADO. 
ASOCIACION ENCONTRADA. 
c) En e s t e modelo queda rechazada la h i p ó t e s i s número 16 r e 
f e r e n t e a que l a automedicaciór i (CONTRCAL) aumenta l a p r o b a b i H 
dad de d e f u n c i ó n , pues la r e l a c i ó n d i r e c t a e n c o n t r a d a nos i n d i c a 
que l o s i n d i v i d u o s a q u e j a d o s f a l l e c i e r o n a p e s a r de e s t a r s i e n d o 
a t e n d i d o s médicamente . Por o t r a p a r t e , es n e c e s a r i o a p u n t a r que 
a c t u a l m e n t e es una c a r a c t e r í s t i c a de l a s enfe rmedades degenera t i^ 
vas como l a d i a b e t e s , su f a t a l i d a d a mediano p l a z o , aún habiéndo^ 
s e l e p r e s t a d o l a a t e n c i ó n médica adecuada al p a c i e n t e . Por o t r a 
p a r t e , también s e puede d e c i r que es p r e c i s a m e n t e l a v i g i l a n c i a 
adecuada de la a d m i n i s t r a c i ó n de l o s medicamentos lo que permi-
t e un a l a r g a m i e n t o del t i empo de v i d a . 
i 
d) Se e n c o n t r ó que el e s t r a t o socioeconómico en donde s e a^  
s i e n t a la v i v i e n d a (ESTRATO) se r e l a c i o n a en forma d i r e c t a con -
l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n por enfermedades del s i s t e m a endocn 
no. Es te r e s u l t a d o (que v i e n e a r e c h a z a r la h i p ó t e s i s número 2) 
apunta en l a d i r e c c i ó n de que el e s t i l o de v ida c a r a c t e r í s t i c o 
de l a s s e c c i o n e s s u p e r i o r e s de la soc iedad e s t á ín t imamente 1 iga_ 
do con e s t e t i p o de p a d e c i m i e n t o s . 
e ) Como un r e f o r z a m i e n t o de l a c o n c l u s i ó n a n t e r i o r p o d r í a 
c o n s i d e r a r s e el h a l l a z g o a c e r c a del hac inamien to de l a s pe r sonas 
en l a s recámaras de l a c a s a - h a b i t a c i ó n (HACINPER), pues l a r e l a -
c ión i n v e r s a encon t r ada i m p l i c a un b a j o í n d i c e de c o n c e n t r a c i ó n 
humana, que es p r e c i s a m e n t e lo que se e s p e r a r í a e n c o n t r a r como -
c a r a c t e r í s t i c a fundamenta l en l o s e s t r a t o s soc ioeconómicos más £ 
1evados . 
f ) Se a c e p t a la h i p ó t e s i s número 1, en lo c o n c e r n i e n t e al mj 
mero de d í a s de consumo de c a r n e (AVCARNE, pues s e e n c o n t r ó una 
r e l a c i ó n i n v e r s a e n t r e la misma y la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n 
( e s d e c i r , a mayor a l i m e n t a c i ó n , menor p r o b a b i l i d a d de m u e r t e ) , 
lo que t r a e a c o l a c i ó n el hecho de que una adecuada n u t r i c i ó n 
conduce a l a buena s a l u d . Por o t r a p a r t e , ningún o t r o a l i m e n t o 
r e s u l t ó r e l e v a n t e d e n t r o de l modelo, lo que r e s a l t a mas l a ca re j i 
c i a en el consumo de e s t e a l i m e n t o como f a c t o r d e c i s i v o . 
g) La r e l a c i ó n i n v e r s a e n c o n t r a d a en la v a r i a b l e "ESTUDIOS" 
i n d i c a que se a c e p t a l a h i p ó t e s i s número 4 , que s e ñ a l a que , -si_ 
guiendo l a s a s e v e r a c i o n e s de MICHAEL ( 1 9 7 3 ) - , l a educación i n f l u 
ye p o s i t i v a m e n t e s o b r e la conducta f a m i l i a r en cuanto a a l i m e n t o s 
consumidos y ' m e r c a n c í a s ' p r o d u c i d a s f a m i l i a r m e n t e , t a l e s como la 
'buena s a l u d ' . A s í , se puede c o l e g i r que el menor grado de estu_ 
d i o s inc remen ta l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n por la p r e s e n t e ca -
t e g o r í a de en fe rmedades , en v f r t u d de la i n f e r i o r hab i1 idad de ta_ 
l e s i n d i v i d u o s pa ra p r o d u c i r l a 'buena s a l u d ' p e r s o n a l . 
h) La h i p ó t e s i s 22 - r e f e r e n t e a que el sexo f e m e n i n o p r e -
s e n t a una menor p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n (SEXO)-, basada en l a 
obse rvac ión de BENJAMIN (1970) , en e s t e modelo f u e r e c h a z a d a , 
pues l a r e l a c i ó n d i r e c t a e n c o n t r a d a nos i nd i ca que l a membresía 
al sexo femenino r e p r e s e n t a un aumento en la p r o b a b i l i d a d de de-
f u n c i ó n por d i a b e t e s u o t r a enfermedad e n d o c r i n a . E s t e h a l l a z g o 
p o d r í a i m p l i c a r que el t i p o de a c t i v i d a d e s r e l a t i v a m e n t e s e d e n t a 
r i a s de la m u j e r , la a u s e n c i a de t e n s i o n e s ( s t r e s s ) de t i p o l a b £ 
r a l , c i e r t a s d i e t a s a l i m e n t i c i a s , u o t r a s c a r a c t e r í s t i c a s de l a s 
m u j e r e s en g e n e r a l d e n t r o de n u e s t r a s o c i e d a d , aumentan l a p r o b ^ 
b i l i d a d de de func ión en e s t a c a t e g o r í a . Sin embargo también es 
p o s i b l e que o t r o s f a c t o r e s i n f l u y a n sob re d icho h a l l a z g o , t a l e s 
como l o s de t i p o b i o l ó g i c o , pero que por e s c a p a r s e del a l c a n c e 
del p r e s e n t e e s t u d i o , no s e r á n a n a l i z a d o s a q u í . 
C . - F a c t o r e s Asoc iados con la M o r t a l i d a d Causada por Enfernre 
dades del Apara to C i r c u l a t o r i o . 
El Modelo "LOGIT" o b t e n i d o r e s u l t ó de la s i g u i e n t a manera: 
T ( P ) A C _ = L 0 i J | Z k £ ) = 5 
T(p) A c = 5 .44797 - 0 .74623 (ATENMEDI) + 0.06920 (MESENF)+ 
0 .15968 (SINATMED) - 0 .17568 (NUMCALM) + 
0 .03188 (AVPAN) + 0.27600 (DRENAJE) -
0 .03443 (AVERDUR) - 0 .16828 (SEXO) -
0 .03626 (INGRESO) - 0 .05841 (EDOCIV) + 
0 .10644 (ESTRATO) - 0 .04386 (REDAD) + 
0 .11482 (AFIL1MSS) - 0 .07446 (ALCOHOL) 
El modelo c o n s t a de 14 v a r i a b l e s con c o e f i c i e n t e s de r e g r e -
s i ó n que p r e s e n t a n n i v e l e s e s t a d í s t i c o s de c o n f i a n z a s u p e r i o r e s 
al 0 . 8 0 . 
En el Cuadro 4 -3 podemos o b s e r v a r que , a n i v e l e s de conf iar^ 
za de 0 .90 y más, l a s v a r i a b l e s cuyas r e l a c i o n e s e s t a d í s t i c a m e n -
t e con f i rman l a s h i p ó t e s i s ' c o r r e s p o n d i e n t e s son : "NUMCALM", -
"AVERDUR", "SEXO, "INGRESO", "EDOCIV" y "REDAD",y a q u e l l a s o t r a s 
cuyos r e s u l t a d o s r echazan l a s h i p ó t e s i s i n i c i a l e s son: "ATENMEDI" 
"MESENF", "SINATMED", "AVPAN", "DRENAJE" y "ESTRATO". 
El modelo puede i n t e r p r e t a r s e de l a s i g u i e n t e manera: 
a ) Se rechaza l a h i p ó t e s i s número 11 r e f e r e n t e a que la pre^ 
s e n c i a de a t e n c i ó n médica en l a enfermedad f i n a l reduce l a p r o b ¿ 
b i l i d a d de d e f u n c i ó n (ATENMEDI). Las r azones que e x p l i c a n e s t e 
hecho s e pueden e n c o n t r a r en l a s p a r t i c u l a r e s c a r a c t e r í s t i c a s de 
l a p r e s e n t e c a t e g o r í a de e n f e r m e d a d e s , ya que ni en l o s a t a q u e s 
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a l corazón ni en l a s embolias -que r e s u l t a n s e r l o s p r i n c i p a l e s 
r e s p o n s a b l e s de l a s d e f u n c i o n e s e s t u d i a d a s - e x i s t e n v í a s secunda^ 
r i a s de conducción de l a s angre que e v i t e n l a p a r a l i z a c i ó n d e f i -
n i t i v a del corazón en el pr imer caso o la pé rd ida de l a r e g i ó n 
c e r e b r a l en el ú l t i m o . Por l o t a n t o , l a a t e n c i ó n médica en l o s 
casos g r a v e s , r e s u l t ó i n s u f i c i e n t e por n e c e s i d a d . 
b) También se rechaza l a h i p ó t e s i s número 12 r e f e r e n t e a 
que l a du rac ión prolongada de l a enfermedad aumenta l a probabi l j^ 
dad de d e f u n c i ó n (MESENF), pues en l a mayor p a r t e d é l o s casos la 
du rac ión de la misma f u e c o r t a (21.4% de l o s casos no p r e s e n t ó an 
t e c e d e n t e s p r e v i o s que r e v e l a r a n l a p r e senc i a del padec imien to , 
y el 36.4% r e c i b i ó a t e n c i ó n médica por un pe r íodo e n t r e un d ía y 
un m e s ) . 5 Por lo t a n t o , d icho h a l l a z g o podr í a c o n s i d e r a r s e co-
mo un i n d i c a d o r de l a ausenc ia de r e v i s i o n e s médicas r u t i n a r i a s 
de l o s s i s t e m a s o rgán i cos de l o s i n d i v i d u o s , que se u t i l i z a n bá-
s i camen te como medida p r e v e n t i v a de males mayores . En e s t e pun 
t o s e d e s t a c a una a p l i c a c i ó n de la t e o r í a de GROSSMAN (1972) r e ¿ 
p e c t o de que la p o s i b i l i d a d de una v ida mas l a r g a e s d e m a s i a d o í 
c o s t o s a , y que el i n d i v i d u o promedio s u s t i t u y e la r e v i s i ó n p e r i ó 
d i ca por el consumo ac tua l de o t r o s b i e n e s . 6 
c) Como un apoyo al d e s c u b r i m i e n t o a r r i b a mencionado, en el 
p r e s e n t e modelo es rechazada l a h i p ó t e s i s número 14, r e f e r e n t e a 
que la mayor c a r e n c i a de a t e n c i ó n médica en l a enfermedad f i n a l 
(SINATMED), provoca un aumento de l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n , 
ya que como se puede c o l e g i r , l a n a t u r a l e z a de e s t a c a t e g o r í a de 
enfermedades es de t a l c a r a c t e r í s t i c a que una vez que se h a c e n 
n o t o r i o s l o s s í n t o m a s , e'i pe r íodo de v ida que l e r e s t a al indivj^ 
5 [¡ex eJL Cuadro 3-5 en el Capitulo I I I . 
6 
En nueA&io paX¿ Za¿> ZnótUtucXoneó de ¿egtvUdad ¿ocXat no con-
templan d enfrio de. ¿ll¿> psioghaxnaA de ¿>aZud JUu> medidas pneventí-
va¿> mencU.ona.dab, y e¿ eZ ¿ndtv¿duo o ¿a {¡anuJUa quXeneó deben 
caAgaJi con Lo¿> coótoó. 
! 
dúo es r e l a t i v a m e n t e c o r t o . Es por t a l r a z ó n que e s d a b l e supo-
ne r que e l l a p s o de l a c a r e n c i a de a t e n c i ó n médica sea t a m b i é n 
pequeño. Además, es c o n v e n i e n t e a ñ a d i r que no f u e p o s i b l e cono-
c e r e l v e r d a d e r o l a p s o de ausenc i a de t r a t a m i e n t o médico con l a 
i n fo rmac ión r e c a b a d a , pues t a l vez en a lgunos ca sos ni el p r o p i o 
f a l l e c i d o , n i sus f a m i l i a r e s , l o a d v i r t i e r o n con a n t e l a c i ó n . 
d) Se a c e p t a l a h i p ó t e s i s número 17 r e f e r e n t e a que el ma 
y o r número de t i p o s de ca lman te s consumidos aumenta l a p r o b a b i M 
dad de d e f u n c i ó n (NUMCALM), ya que l a r e l a c i ó n encon t r ada es d i -
r e c t a - a mayor número de ca lmantes consumidos , mayor p r o b a b i l j ^ 
dad de f a l l e c i m i e n t o - , i n d i c a n d o que e s t o s i n d i v i d u o s r e s i n t i e 
ron t a l consumo en forma n e g a t i v a pa ra su s a l u d . No es p o s i b l e 
d i c t a m i n a r c a t e g ó r i c a m e n t e que l a combinación de mas fármacos aiJ 
mente f a t a l m e n t e la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n , s i n embargo, se -
c o n s t i t u y e en un tema que s e r í a n e c e s a r i o r e t o m a r en combinación 
con p r o f e s i o n a l e s d e o t r a s d i s c i p l i n a s , como m a t e r i a para un e s -
t u d i o p o s t e r i o r . 
% 
e) Se puede o b s e r v a r un dob le e f e c t o en l a s v a r i a b l e s i n -
c l u i d a s en l a h i p ó t e s i s número uno, r e f e r e n t e a que una mejor a 
l i m e n t a c i ó n (medida como una mayor c a n t i d a d consumida de a l imen-
t o s ) d i sminuye l a p r o b a b i l i d a d de m u e r t e ; por un l a d o , en lo que 
c o r r e s p o n d e al número de d í a s de consumo de pan (AVPAN), la r e l j i 
c ión e n c o n t r a d a f u e d i r e c t a , es d e c i r que s e r echaza l a h i p ó t e s i s 
p r o p u e s t a y se obse rva que una mayor c a n t i d a d de d í a s de consumo 
de pan e s t á r e l a c i o n a d a con una mayor p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . 
Se desconocen l o s mecanismos de e f e c t o , pe ro debe n o t a r s e q u e d e n 
t r o de l o s a l i m e n t o s se encuen t r an s u s t a n c i a s que a l t e r a n el fu j i 
c i onamien to de l o s ó rganos cuando s e i n g i e r e n a s iduamen te . 
No puede d e s c a r t a r s e l a p o s i b i l i d a d de que e s t a v a r i a b l e sj[ 
ga el compor tamiento de o t r a l lamada ESTRATO, como se verá en el 
a p a r t a d o f ) , y en r e a l i d a d so lamen te r e f u e r c e d icho h a l l a z g o . 
Por o t r a p a r t e , en 1a v a r i a b l e 'AVERDUR', r e f e r e n t e a l con-
sumo de v e r d u r a s , l a h i p ó t e s i s mencionada es a c e p t a d a , es d e c i r , 
que un mayor número de d í a s de consumo del a l i m e n t o d isminuye l a 
p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n , y v i c e v e r s a . 
f ) En r e l a c i ó n al e s t r a t o soc ioeconómico en donde se loca^ 
l i z a l a v i v i e n d a (ESTRATO), l a h i p ó t e s i s número d o s , que mencio-
na que e x i s t e una r e l a c i ó n i n v e r s a e n t r e el e s t r a t o y l a probabj^ 
l i d a d de d e f u n c i ó n , se rechaza en v i r t u d de que el s igno e n c o n -
t r a d o i n d i c a que e x i s t e una v i n c u l a c i ó n d i r e c t a e n t r e ambas. El 
h a l l a z g o s u g i e r e que en l o s e s t r a t o s a l t o s l a p r o b a b i l i d a d de fa_ 
l l e c i m i e n t o , por la c a t e g o r í a de en fe rmedades r e f e r i d a , es mayor, 
l o que p o d r í a i n t e r p r e t a r s e como s i l o s p a t r o n e s s o c i a l e s de com 
p o r t a m i e n t o - e n t r e l o s que s e puede i n c l u i r l a a d q u i s i c i ó n de b i £ 
nes d u r a d e r o s , la c o n t r a t a c i ó n de s e r v i c i o s educac iona le s de c i e £ 
t o t i p o , l a membresía a d e t e r m i n a d o s c l u b e s o a s o c i a c i o n e s y 
o t r a s a c t i t u d e s que causan t e n s i ó n en l a s c l a s e s más a l t a s , y que 
s e reducen al descende r en el o rdenamien to s o c i o e c o n ó m i c o - , pro 
vocaran un g é n e r o de r i g i d e c e s de t a l magn i tud ,que se e l e v a l a 
p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . 
g) La h i p ó t e s i s número t r e s , r e f e r i d a al s u p u e s t o de que -
e x i s t e una r e l a c i ó n i n v e r s a e n t r e e l i n g r e s o f a m i l i a r y l a proba 
bi "i i dad de d e f u n c i ó n (INGRESO), se a c e p t a en e s t e modelo. Es de^  
c i r , que un i n g r e s o f a m i l i a r menor e s t á a s o c i a d o con u n a m a y o r 
p r o b a b i l i d a d de muer te por en fe rmedades del a p a r a t o c i r c u l a t o r i o . 
A s i , p a r e c e c o n f i r m a r s e l a p r o p o s i c i ó n de Grossman (1972) de que 
al aumentar e l p r e c i o sombra de l a s a l u d , s e inc rementa la cant j [ 
dad de c u i d a d o s médicos demandados, que en l o s n i v e l e s b a j o s de 
i n g r e s o no es p o s i b l e s u f r a g a r t o t a l m e n t e . 
h) Como un apoyo a la v a r i a b l e "ESTRATO", se e n c o n t r ó una 
r e l a c i ó n d i r e c t a e n t r e la conex ión de l a casa al s i s t e m a de al 
c a n t a r i l l a d o c i t a d i n o (DRENAJE) y la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . 
Es to s i g n i f i c a que se observó una i n t e r r e l a c i ó n e n t r e l a v a r i a b l e 
y l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n , t.al que é s t a ú l t i m a e s mayor al 
e s t a r c o n e c t a d a l a casa al s i s t e m a . Sin embargo, d i cha v a r i a b l e 
es una c a r a c t e r í s t i c a de l a s comodidades u r b a n a s j p r e s e n t e en la 
c a s i t o t a l i d a d de l Area M e t r o p o l i t a n a , lo que i m p l i c a que en l o s 
' e s t r a t o s i n f e r i o r e s , donde l a p roporc ión de c a s a s con d i c h a co -
nexión e s menor, hubo una c a n t i d a d i n f e r i o r de d e c e s o s , y p o r l o 
t a n t o l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n r e s u l t ó menor. 
i ) La h i p ó t e s i s número 22, r e f e r e n t e a que e l sexo de l indj_ 
viduo (SEXO) e s t á r e l a c i o n a d o con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n -
en forma t a l que f a v o r e c e al f e m e n i n o , en e s t a c a t e g o r í a d e enfer_ 
medades s e a c e p t a . La o b s e r v a c i ó n de que l a p r o b a b i l i d a d d e de-
f u n c i ó n e s t á a s o c i a d a con el sexo m a s c u l i n o , s u g i e r e que l o s ir^ 
d i v i d u o s de l c i t a d o sexo s o p o r t a n una p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n 
mayor que l o s de l femenino . Las r azones de orden soc ioeconómico 
i n v o l u c r a d a s en t a l h a l l a z g o son , e n t r e o t r a s , que en la s o c i e d a d 
humana, l o s p a p e l e s ( r o l e s ) que desempeña el hombre (como respo j i 
s a b l e de una f a m i l i a y base de su s u s t e n t o , e n t r e o t r o s ) g e n e r a n 
por s i mismos t i r a n t e c e s an ímicas ( s t r e s s ) que a f e c t a n t a m b i é n 
al s i s t e m a c i r c u l a t o r i o y que no se p r e s e n t a n en e l c a s o de l a -
m u j e r . S in embargo, y en la medida en que e s t a ú l t i m a i n c r e m e n -
t e su p a r t i c i p a c i ó n en l a f u e r z a de t r a b a j o , l a r e l a c i ó n encon t r j j 
da p o d r í a m o d i f i c a r s e . 
j ) Con r e f e r e n c i a a la edad de l i n d i v i d u o (REDAD), s e puede 
d e c i r que l a h i p ó t e s i s número 20, r e f e r e n t e a que l a edad d e l a 
persona e s t á r e l a c i o n a d a en forma i n v e r s a con la p r o b a b i l i d a d de 
d e f u n c i ó n , s e r e c h a z a . Es d e c i r que , con b a s e en el e s t u d i o de 
BENJAMIN (1970) , e r an los a d u l t o s y l o s j ó v e n e s l o s que t e n í a n 
na mayor p r o b a b i l i d a d de f a l l e c e r por a lguna de l a s e n f e r m e d a d e s 
i n c l u i d a s en e s t a c a t e g o r í a . El h a l l a z g o en el p r e s e n t e e s t u d i o 
p o d r í a i m p l i c a r que la j u v e n t u d y l a r e s i s t e n c i a que r e s i d e en 
l o s ó rganos por s i mismos, s i r v e n como p r o t e c c i ó n c o n t r a a l g u n a s 
e n f e r m e d a d e s , e n t r e e l l a s l a s p e r t e n e c i e n t e s a l a p r e s e n t e -
c a t e g o r í a en p a r t i c u l a r . 
k) El e s t a d o c i v i l de l a pe r sona (EDOCIV) s e r e l a c i o n a con 
la p r o b a b i l i d a d de f a l l e c i m i e n t o en forma d i r e c t a , es d e c i r que 
s i e n d o de 'mayor r i e s g o 1 l a c a t e g o r í a c i v i l en que se e n c u e n t r e 
la p e r s o n a , i gua lmen te s e r á su p robab i 1 i d a d . Es te h a l l a z g o acejs 
t a l a h i p ó t e s i s p r o p u e s t a número 19. La i m p l i c a c i ó n que se pue-
de c o l e g i r es que e x i s t e una r e a c c i ó n d e n t r o de l a persona que ¿ 
f e c t a a l s i s t e m a c i r c u l a t o r i o y que es provocada por su s i t u a -
c ión c i v i l - e n orden c r e c i e n t e de i m p o r t a n c i a - q u e va desde unión 
l i b r e , pasando por d i v o r c i a d o y t e rminando con v i u d e z . E s t e "des^ 
acomodo" c i v i l r e s p e c t o al común s o c i a l l o a f e c t a de t a l manera 
que su p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n en l a c a t e g o r í a e s t u d i a d a es sj¿ 
p e r i o r a l a de lo s s o l t e r o s y c a s a d o s . 
1) Por o t r a p a r t e , también se a c e p t a la h i p ó t e s i s número 9 
r e f e r e n t e a que la i n g e s t i ó n de a l c o h o l en forma de beb idas em-
b r i a g a n t e s (ALCOHOL) t i e n e una r e l a c i ó n d i r e c t a con el c i t a d o ti_ 
po de d e f u n c i o n e s , y aunque el n i v e l e s t a d í s t i c o de c o n f i a n z a es 
a l g o menor que l a s a n t e r i o r e s ( 0 . 8 0 ) , no puede n e g a r s e su impor-
t a n c i a . 
D . - F a c t o r e s Asociados con l a M o r t a l i d a d Causada por Enferme 
dades del Aparato R e s p i r a t o r i o . 
El Modelo "LOGIT" o b t e n i d o es el s i g u i e n t e : 
T(p) A R . L 0 G _ M h £ ) + 5 
T ( p ) . D = 4 .87234 - 0 .16869 (HACINPER) - 0 .08964 (REDAD)-M • K • 
0.16549 (AVPESCA) - 0 .19988 (SEXO) + 
0.04212 (AVCARNE) - 0 .06339 (FRECALM) + 
0.34290 (ATENMEDI) 
El modelo cons t a de s i e t e v a r i a b l e s , con c o e f i c i e n t e s de r £ 
g r e s i ó n que r e p r e s e n t a n n i v e l e s e s t a d í s t i c o s de c o n f i a n z a s u p e r i £ 
r e s a l 0 . 8 0 . 
En el Cuadro 4 -4 podemos o b s e r v a r que a n i v e l e s e s t a d í s t i c o s 
de c o n f i a n z a de 0 . 9 0 y más, l a s h i p ó t e s i s de p a r t i d a f u e r o n e s t a -
d í s t i c a m e n t e c o n f i r m a d a s en l a s v a r i a b l e s "HACINPER", "REDAD" , -
"AVPESCA" y "SEXO", y s ó l o en l a v a r i a b l e "AVCARNE" no l o f u e . 
El modelo puede i n t e r p r e t a r s e de l a s i g u i e n t e manera: 
a ) E x i s t e una r e l a c i ó n d i r e c t a e n t r e e l hacinamiento de per^ 
sonas en l a s recámaras (HACINPER) y l a m o r t a l i d a d , comprobándose 
l a h i p ó t e s i s número s i e t e . Esto s i g n i f i c a que , como m e n c i o n a 
CELIS (1970) , son l a s c o n d i c i o n e s h a b i t a c i o n a l e s i n s u f i c i e n t e s y 
el aglomeramiento en l a s h a b i t a c i o n e s l a causa de la d i s e m i n a c i ó n 
de l a s enfermedades r e s p i r a t o r i a s i n f e c c i o s a s y por l o t a n t o del 
incremento de l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n , pues no e s únicamen-
t e r e s p o n s a b l e el agen t e que a t a c a al i n d i v i d u o , s i n o q u e é s t e 
sea un mejor huésped pa ra el mismo, l o que s e agrava con el aglo^ 
meramiento , ya que cada uno de l o s i n t e g r a n t e s de l a f a m i l i a e s -
t á s u j e t o a l a s d i s t i n t a s f u e n t e s de c o n t a g i o que p o r t a n l o s de-
más miembros, y l a r e s i s t e n c i a pa ra a lguna puede s e r menor, s o b r £ 
v i n i e n d o en tonces l a i n f e c c i ó n y después l a muer te . 
b) La h i p ó t e s i s número 21, r e f e r e n t e a que l a edad del i n -
d i v i d u o i n f l u y e sob re l a p r o b a b i l i d a d de de func ión (REDAD) p o r l a 
p r e s e n t e c a t e g o r í a de en fe rmedades , en forma d i r e c t a , se a c e p t a 
en el modelo, pues l a r e l a c i ó n r e s u l t a n t e es d i r e c t a y e l n i v e l 
COEFICIENTES DE REGRESION Y NIVELES ESTADISTICOS DE CONFIANZA 
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0 .34290 + 
INVERSA 
FUENTE: CUADRO AP-4. 
1 COEFICIENTE DE REGRESION. 
2 SIGNO ESPERADO. 
3 ASOCIACION ENCONTRADA. 
de c o n f i a n z a e s a l t o (95%). Es to i m p l i c a , que al c r e c e r l a t a s a 
de d e p r e c i a c i ó n del c a p i t a l humano con el paso de l o s años y d i £ 
minu i r l a c a n t i d a d de sa lud demandada en v i r t u d de l o s cos tos que 
es n e c e s a r i o s u f r a g a r , se puede e n t e n d e r e l inc remento en l a p r £ 
h a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Esta misma c o n c l u s i ó n es apoyada por el 
e s c r i t o de BENJAMIN (1970) , que a s e v e r a que en l a s edades avanza 
das e x i s t e un d e t e r i o r o f í s i c o y una d i sminuc ión de l a r e s i s t e n -
c i a a l a s en fe rmedades . 
c) Se a c e p t a la h i p ó t e s i s número uno r e f e r e n t e a que un bja 
j o n ive l de consumo a l i m e n t i c i o - e n e s t a oca s ión medido como el 
número de d í a s de consumo semanal de pescado (AVPESCA)- aumenta 
l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n en el modelo. Esto e n t r a ñ a como 
acep tado el que l o s i n d i v i d u o s al demandar a r t í c u l o s a l i m e n t a 
c i o s , l o que r e a l m e n t e e s t á n hac iendo e s demandar 'buena s a l u d ' , 
y que l a c a r e n c i a de e l l o s supone un r i e s g o l a t e n t e de c o n t r a e r , 
en el caso que nos c o n c i e r n e , enfe rmedades r e s p i r a t o r i a s c o n t a -
g i o s a s . Es i m p o r t a n t e d e s t a c a r que l o s n u t r i e n t e s que a d i c i o n a 
cada b ien en p a r t i c u l a r (de e n t r e l o s s e ñ a l a d o s en l a h i p ó t e s i s 
r e f e r i d a ) son d i s t i n t o s y que r o b u s t e c e n al organismo en d i v e r -
s a s med idas , de t a l manera que el consumo de pescado p a r e c e s e r 
un f a c t o r mas d e t e r m i n a n t e d e n t r o del modelo que l o s d e m á s ali_ 
mentos . 
Por o t r a p a r t e , en él c a so de d í a s de consumo de c a r n e en -
la semana (AVCARNE) la h i p ó t e s i s s e r e c h a z a , aunque el n i v e l de 
c o n f i a n z a e s poco menor de 90%. Es ta a p a r e n t e c o n t r a d i c c i ó n si¿ 
g i e r e que l a c a n t i d a d de l o s n u t r i e n t e s , l a c a l i d a d y su d i s t r i -
bución d e n t r o del organismo es de t a l i m p o r t a n c i a , que a l g u n o s 
de e l l o s son b e n é f i c o s ( v . g r . pescado) y o t r o s l l e g a n a p e r j u d i -
c a r ( v . g r . c a r n e ) . Tal vez e s t a c u e s t i ó n pueda e x p l i c a r s e basár^ 
dose en que la r e l a t i v a m e n t e a l t a f r e c u e n c i a de consumo de l a úl_ 
t ima c o n v i e r t e sus p rop iedades a l i m e n t i c i a s en n o c i v a s . 
# 
d) Se puede o b s e r v a r también que l a h i p ó t e s i s n ú m e r o 2 2 , 
r e f e r e n t e a que el sexo al que p e r t e n e c e el i n d i v i d u o e s t á r e l a -
c ionado con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n (SEXO) en forma t a l que 
f a v o r e c e a l f e m e n i n o , se a c e p t a en e s t e modelo . La r e l a c i ó n i n -
versa e n c o n t r a d a i n d i c a que l o s i n d i v i d u o s de sexo mascu l ino t i £ 
nen una p r o b a b i l i d a d mayor de deceso por e s t a c a t e g o r í a de e n f e £ 
medades. Es v á l i d a l a obse rvac ión de BENJAMIN (1970) en e s t e seji 
t i d o y se c o r r o b o r a en el p r e s e n t e e s t u d i o . 
e ) Aunque el n ive l de c o n f i a n z a al que s e a c e p t a l a h i p ó t e 
s i s número 11 e s a l g o menor que 90%, cabe d e s t a c a r que l a a u s e n -
c i a de a t e n c i ó n médica en la enfermedad f i n a l (ATENMEDI) e l e v a l a 
p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Es to s u g i e r e que l o s i n d i v i d u o s aque 
j a d o s por enfe rmedades del s i s t e m a r e s p i r a t o r i o , en v i r t u d de l a 
r e l a t i v a m e n t e a l t a p e l i g r o s i d a d de l a s mismas, d e b i e r o n a c u d i r 
r áp idamen te en busca del apoyo médico para r e d u c i r su p r o b a b i l i -
dad de d e f u n c i ó n , pe ro no lo e f e c t u a r o n a s í . 
f ) Aunada a e s t a c o n c l u s i ó n , se e n c u e n t r a la a c e p t a c i ó n 
i 
d e n t r o del modelo de la h i p ó t e s i s número 18, r e f e r e n t e a que l a 
f r e c u e n c i a de uso de ca lmantes (FRECALM) o f á r m a c o s , i n f l u y e d i -
r e c t a m e n t e sob re l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . Aunque l a v a r i a -
b l e es a c e p t a d a con un n ive l de c o n f i a n z a de un poco menos de 90%, 
r e s a l t a e l hecho de que una r e l a t i v a m e n t e a l t a f r e c u e n c i a de con^ 
sumo de medicamentos e levó - e n vez de d i s m i n u i r , como s e r í a de es^ 
p e r a r s e - sus p r o b a b i l i d a d e s de d e f u n c i ó n . Si unimos a e s t a con 
c l u s i ó n l a inmedia ta a n t e r i o r , 7 se puede obse rva r una combinación 
de s i t u a c i o n e s que aparentemente m u l t i p l i c a n el r i e s g o de muer te , 
ya que l o s a f e c t a d o s tomaron ca lmantes o fármacos y no con ta ron 
con l a s u p e r v i s i ó n del f a c u l t a t i v o . 
VeA oX Apartado "e)". 
» 
En l o s c a p í t u l o s a n t e r i o r e s se han d e s c r i t o l a s c a r a c t e r í s -
t i c a s de l o s i n d i v i d u o s que f u e r o n e s t u d i a d o s , y se c o n s t r u y e r o n 
l o s c u a t r o modelos d e compor tamiento de l a s v a r i a b l e s soc ioeconó 
micas sobre la m o r t a l i d a d . 
En un p r i n c i p i o s e p r o p u s i e r o n a lgunas h i p ó t e s i s g e n e r a l e s 
a c e r c a del compor tamiento de l o s d i f e r e n c i a l e s s o c i o e c o n ó m i c o s 
sob re l a s d e f u n c i o n e s en g e n e r a l . Al l l e g a r a l o s modelos , e s -
d e c i r , a l p a r t i c u l a r i z a r , s e e n c o n t r ó que e s t a s d i f e r e n c i a s s o c i ¿ 
económicas imp l i caban d e s i g u a l d a d e s en la i n f l u e n c i a p a r t i c u l a r 
de cada una de e l l a s d e n t r o de cada c a t e g o r í a de causas de mue£ 
t e . 
En el cuadro "RESUMEN" se p r e s e n t a n en c o n j u n t o t o d a s l a s v£ 
r i a b l e s que r e s u l t a r o n e l e g i d a s como i n t e g r a n t e s de por lo menos 
f 
uno de l o s c u a t r o mode los e s t u d i a d o s . 
A . - C a r a c t e r í s t i c a s I n n a t a s de l I n d i v i d u o . 
1) Se puede o b s e r v a r en e s t e cuadro que el p e r t e n e c e r a l 
sexo mascul ino (SEXO) aumenta la p r o b a b i l i d a d de f a l l e c i m i e n t o 
en l a s c a t e g o r í a s d e "APARATO CIRCULATORIO" y "APARATO RESPIRATO 
RIO". Por e l c o n t r a r i o , el p e r t e n e c e r al sexo f emen ino , aumenta 
l a misma en l a s c a t e g o r í a s de "TUMORES" y "SISTEMA ENDOCRINO". -
Como se puede v e r , quedan comprobadas en e s t e e s t u d i o l a s a s e v e -
r a c i o n e s de BENJAMIN (1970) en l a s p r i m e r a s dos c a t e g o r í a s men-
c i o n a d a s , y r e c h a z a d a s en l a s ú l t i m a s dos . 
f 
CUADRO RESUMEN 
ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE 
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AFILIMSS 1 DIRECTA DIRECTA 
2 0 .80 0 .80 
3 NO (H. 8) NO (H. 8) 
ALCOHOL 1 INVERSA DIRECTA 
2 0 . 9 5 0 .80 
3 NO (H. 9) SI (H. 9 ) 
ATENMEDI 1 INVERSA DIRECTA INVERSA 
2 0 . 8 0 0 . 9 9 5 0 .80 
3 SI ( H . l l ) NO ( H . l l ) SI ( H . l l ) 
AVCARNE 1 DIRECTA INVERSA DIRECTA 
2 0 . 9 5 0 .90 0 .80 
3 NO (H. 1) SI (H. 1) NO (H. 1) 
AVERDUR 1 INVERSA 
0 .90 
SI (H. 1) 
AVLECHE 1 INVERSA 
0 . 9 5 
SI (H. 1) 
AVPAN 1 INVERSA DIRECTA 
2 0 .90 0 . 9 0 
3 SI (H. 1) NO (H. 1) 
AVPESCA 1 DIRECTA INVERSA 
2 0 .95 0 .90 
3 NO (H. 1) SI (H. 1) 
CONTRCAL 1 DIRECTA 
2 0 . 9 5 
3 NO (H.16) 
A N A L I S I S CONJUNTO DE VAR IABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE 
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DRENAJE 1 DIRECTA 
2 0 .90 
3 — 
EDOCIV 1 DIRECTA 
2 0 .90 
3 S I ( H . 1 9 ) 
ESTRATO 1 INVERSA DIRECTA DIRECTA 
2 0 . 9 9 5 0 . 9 5 0 .90 
3 S I (H . 2 ) NO (H . 2 ) NO (H. 2 ) 
ESTUDIOS 1 DIRECTA INVERSA 
2 0 . 9 9 5 0 .90 
3 NO (H . 4 ) S I (H . 4 ) 
FRECALM 1 DIRECTA DIRECTA 
2 0 . 9 0 t 0 .80 
3 S I ( H . 1 8 ) S I ( H . 1 8 ) 
HACINPER 1 INVERSA DIRECTA 
2 0 . 9 5 0 .995 
3 - - S I (H . 7 ) 
INGRESO 1 DIRECTA INVERSA 
2 0 . 8 0 0 .90 
3 NO (H. 3 ) SI (H . 3 ) 
MEDATEN 1 DIRECTA 
2 0 . 8 0 
3 S I ( H . 1 5 ) 
MESATEN 1 INVERSA 
2 0 .995 
3 S I ( H . 1 3 ) 
t 
ANALISIS CONJUNTO DE VARIABLES POR GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE 
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MESENF 1 DIRECTA INVERSA 
2 0 .995 0 .995 
3 SI (H.12) NO (H.12) 
NUMCALM 1 INVERSA DIRECTA 
2 0 . 9 0 0 .975 
3 NO (H.17) SI (H.17) 
RACTIV 1 DIRECTA 
2 0 . 9 7 5 
3 SI (H. 5) 
REDAD 1 DIRECTA DIRECTA 
2 0 .90 0 . 9 5 
3 NO (H.20) SI (H.21) 
SEXO 1 DIRECTA DIRECTA INVERSA INVERSA 
2 0 . 9 5 0 .90 0 .90 0 . 9 0 
3 NO (H.22) NO (H.22) SI (H.22) SI (H.22) 
SINATMED 1 INVERSA 
2 0 .995 
3 NO (H.14) 
TABACO 1 DIRECTA INVERSA 
2 0 . 8 0 0 .975 
3 SI (H.10) NO (H.10) 
FUENTE: CUADROS AP-1, AP-2, AP-3 Y AP-4. 
CLAVES:1 ASOCIACION ENCONTRADA. 
2 NIVEL DE CONFIANZA. 
3 COMPROBACION DE HIPOTESIS. 
2) Por o t r a p a r t e , t a n t o en "APARATO RESPIRATORIO" como en 
"APARATO CIRCULATORIO", al aumentar la edad (REDAD), l a p robab i l i^ 
dad de d e f u n c i ó n c r e c e . Sin embargo, e s t a v a r i a b l e no p r e s e n t a 
i n f l u e n c i a a lguna en "TUMORES" y "SISTEMA ENDOCRINO". Nuevamen 
t e s e comprueban l a s a f i r m a c i o n e s e x p r e s a d a s por BENJAMIN" (1970) 
en cuan to a e s t a v a r i a b l e en l a s p r imeras dos c a t e g o r í a s m o s t r a -
das en el c u a d r o , y se rechaza en l a s ú l t i m a s d o s . 
B . - C a r a c t e r í s t i c a s S o c i a l e s del I n d i v i d u o . 
1) Para l a c a t e g o r í a de "TUMORES", a l s e r menor el e s t r a t o 
(ESTRATO) de l a casa en donde h a b i t ó el i n d i v i d u o , l a p r o b a b i l i -
dad de d e f u n c i ó n s e e l e v ó , c o n t r a r i a m e n t e a l o encon t r ado en "SIS^ 
TEMA ENDOCRINO" y "SISTEMA CIRCULATORIO", donde e l e s t r a t o e s t á 
a s o c i a d o con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n en forma d i r e c t a para 
ambas. En e s t e a p a r t a d o l a p r o p o s i c i ó n de RAO (1972) no pudo com 
p r o b a r s e , pues r e s u l t ó i r r e l e v a n t e en "APARATO CIRCULATORIO". 
2) La v a r i a b l e de i n g r e s o f a m i l i a r (INGRESO) p r e s e n t a un com 
p o r t a m i e n t o d i r e c t o en l a c a t e g o r í a de "TUMORES", es d e c i r que a 
mayor i n g r e s o , mayor e s l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n ; e i n v e r s o 
en "APARATO CIRCULATORIO", en donde a menor uno, mayor el o t r o . 
Por o t r a p a r t e , no p r e s e n t a r e l e v a n c i a a lguna en l o s demás mode-
l o s . Se comprueba lo mencionado por ANT0N0VSKI (1979) p a r a el 
"APARATO CIRCULATORIO". 
3) El g rado de e s t u d i o de l o s i n d i v i d u o s (ESTUDIOS) en l a ca^  
t e g o r í a de "TUMORES" e s t á r e l a c i o n a d o en forma d i r e c t a con la pro 
h a b i l i d a d de d e f u n c i ó n (a mayor g r a d o , mayor p r o b a b i l i d a d ) , y en 
"SISTEMA ENDOCRINO", en forma i n v e r s a (a mayor g r a a o , menor pro-
b a b i l i d a d ) , Es to c o r r o b o r a la p r o p o s i c i ó n d e HASMI ( 1 9 7 9 ) , 
ANTONOVSKI (1979) y RAO (1972) para el "SISTEMA ENDOCRINO", pero 
lo r echaza pa ra "TUMORES". 
4) El p e r t e n e c e r a l a f u e r z a de t r a b a j o (RACTIV) t i e n e r e l ¿ 
v a n c i a so l amen te en "TUMORES", donde l a r e l a c i ó n es d i r e c t a , es 
d e c i r que s i s e p e r t e n e c e a é s t a , su p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n 
es mayor. 
5) El hac inamien to (HACINPER) en l a s recámaras t i e n e una aso 
c i a c i ó n d i r e c t a en "APARATO RESPIRATORIO", en donde es mayor l a 
p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n a medida que es mayor el h a c i n a m i e n t o . 
Sin embargo, se e n c o n t r ó l a r e l a c i ó n c o n t r a r i a en "SISTEMA ENDO 
CRINO", l o que i n d i c a que l o s f a l l e c i d o s por e s t a enfermedad pe£ 
t e n e c e n a e s t r a t o s s u p e r i o r e s donde l a v iv i enda t i e n e mas dormi-
t o r i o s . 
6) La conex ión de la c a s a - h a b i t a c i o n al s i s t e m a c o l e c t i v o 
de d r e n a j e s a n i t a r i o de l a c iudad (DRENAJE) s o l o mostró r e l e v a n -
c i a en "APARATO CIRCULATORIO", e v i d e n c i a n d o únicamente una c a r a c 
t e r í s t i c a del e s t r a t o s o c i a l donde h a b i t a r o n e s t o s i n d i v i d u o s . 
Por o t r a p a r t e , en ningún o t r o modelo m a n i f e s t ó r e l e v a n c i a a lgj j 
na . 
7) El e s t a d o c i v i l que t e n í a n l o s i n d i v i d u o s al mor i r (EDO 
CIV) tuvo i n f l u e n c i a únicamente en el modelo de "APARATO CIRCULA 
TORIO", c o n s t a t a n d o l o expresado por VALLIN (1979) . Sin embargo, 
no p r e s e n t ó r e l e v a n c i a a lguna en l o s demás modelos e s t u d i a d o s . 
C . - H á b i t o s A l i m e n t i c i o s . 
1) La i n g e s t i ó n de c a r n e (AVCARNE) en "SISTEMA ENDOCRINO" in 
d i c a un b a j o número de d í a s de consumo, lo que rechaza lo aseve^ 
r ado por BENJAMIN (1970) . En "TUMORES" r e s u l t ó una r e l a c i ó n d i -
r e c t a que conduce a p e n s a r que el e x c e s o de consumo de l a misma 
puede r e s u l t a r p e r n i c i o s o . Por o t r a p a r t e , en "APARATO RESPIRA 
TORIO" l a r e l a c i ó n d i r e c t a e n c o n t r a d a r echaza l o que propone 
PRESTON ( 1 9 8 0 ) . 
2) En l o r e f e r e n t e a l consumo de v e r d u r a s (AVERDUR),solo r e 
su 1 tó r e l e v a n t e en "APARATO CIRCULATORIO" en donde l a menor i n -
g e s t i ó n de l a s mismas, e s t á a s o c i a d o con una e l e v a d a p r o b a b i l i -
dad de d e f u n c i ó n . En ningún o t r o modelo cupo r e f e r e n c i a a l g u n a . 
3) El número de d í a s de consumo de l e c h e a l a semana (AVLE^  
CHE) tuvo i m p o r t a n c i a so lamen te en "TUMORES" p r e s e n t á n d o s e una -
r e l a c i ó n i n v e r s a , es d e c i r que a menor consumo de l a misma, ma-
y o r f u e l a p r o b a b i l i d a d de d e c e s o . En ningún o t r o modelo tuvo 
r e l e v a n c i a e s t a v a r i a b l e . 
á 
4) El consumo de pan (AVPAN) p r e s e n t ó una r e l a c i ó n d i r e c t a 
en "APARATO CIRCULATORIO", que i n d i c a que a l s e r mayor el número 
de d í a s a la semana su i n g e s t i ó n , l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n 
f u e mayor t a m b i é n . En el c a so de "TUMORES", l a r e l a c i ó n e n c o n -
t r a d a es i n v e r s a , es a e c i r que al s e r menor e l número de d í a s de 
consumo del mismo, l a p r o b a b i l i d a d c r e c i ó . 
5) F i n a l m e n t e , e l número de d í a s de consumo semanal de pes -
cado (AVPESCA) p r e s e n t ó una r e l a c i ó n i n v e r s a con la p r o b a b i l i d a d 
de d e f u n c i ó n en "APARATO RESPIRATORIO", a f i r m a n d o l o e n c o n t r a d o 
por PRESTON ( 1 9 8 0 ) . Por o t r o l a d o , en l a c a t e g o r í a de "TUMORES" 
e l h a l l a z g o e s el c o n t r a r i o , donde e l consumo de pescado se rela^ 
c i o n a d i r e c t a m e n t e con l a p r o b a b i l i d a d de f a l l e c i m i e n t o . 
D . - H á b i t o s de Consumo de P r o d u c t o s Noc ivos . 
1) La r e l a c i ó n e n c o n t r a d a en l a v a r i a b l e de consumo de ciga^ 
r r i l l o s (TABACO) en l a c a t e g o r í a de "TUMORES", a s e v e r a l o encon-
t r a d o por VALLIN (1979) , pues la r e l a c i ó n d i r e c t a e n t r e e s t e con 
sumo y l a p r o b a b i l i d a d de f a l l e c i m i e n t o a s í s e puede i n t e r p r e t a r , 
f Sin embargo, en "SISTEMA ENDOCRINO" l a r e l a c i ó n es c o n t r a r i a a 
l a a n t e r i o r , pues a mayor consumo del mismo, l a p r o b a b i l i d a d de 
d e f u n c i ó n f u e menor. 
2) La i n g e s t i ó n de a l coho l en forma de beb idas embr iagan tes 
y de "MODERACION" (ALCOHOL) e s t á r e l a c i o n a d a en forma d i r e c t a con 
l o s f a l l e c i m i e n t o s por enfermedades de l "SISTEMA CIRCULATORIO", 
comprobándose l o e n c o n t r a d o por VALLIN (1979) . Sin embargo, en 
l a c a t e g o r í a de "TUMORES" el r e s u l t a d o es i n v e r s o , es d e c i r que 
a menor consumo del mismo, mayor es la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . 
E s t e r e s u l t a d o c o n t r a d i c e n u e s t r a h i p ó t e s i s i n i c i a l , pe ro acen túa 
el h a l l a z g o en l a a n t e r i o r c a t e g o r í a mencionada , en donde el a l -
cohol i n g e r i d o de t a l manera conduce a un f a l l e c i m i e n t o r e l a t iva^ 
mente mas r á p i d o que en la p r e s e n t e c a t e g o r í a . 
E . - H á b i t o s de Consumo de Calmantes . 
t 
1) El número de ca lmantes consumidos (NUMCALM) p r e s e n t ó una 
r e l a c i ó n d i r e c t a en cuanto a l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n se r e -
f i e r e , t a n t o en "SISTEMA CIRCULATORIO" como en "TUMORES", a c e p -
t á n d o s e l a h i p ó t e s i s i n i c i a l del e s t u d i o , para e s t a s dos c a t e g o -
r í a s de c a u s a s de d e f u n c i ó n . 
2) La f r e c u e n c i a con que s e consumían l o s c a l m a n t e s (FR£ 
CALM) s e r e l a c i o n a d i r e c t a m e n t e con la m o r t a l i d a d en la c a t e g o r í a 
de "APARATO RESPIRATORIO", a cep t ándose la h i p ó t e s i s i n i c i a l con 
un c o e f i c i e n t e de c o n f i a n z a s u p e r i o r a l 80%. Sin embargo, f u e -
r echazada l a misma en l a c a t e g o r í a de "TUMORES", donóle se encon-
t r ó que con un n i v e l de c o n f i a n z a de 0 . 9 0 , a mayor f r e c u e n c i a de 
consumo de c a l m a n t e s , menor e ra la p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n . 
3) Se r e c h a z a la h i p ó t e s i s i n i c i a l de que l a a u s e n c i a de coji 
t r o l médico en el consumo de ca lmantes (CONTRCAL) coadyuve p o s i -
t i v a m e n t e a l a m o r t a l i d a d , pues en l a ún ica c a t e g o r í a donde tuvo 
a lguna r e l e v a n c i a f u e en el "SISTEMA ENDOCRINO", donde t a n t o e l 
no consumir c a l m a n t e s como el h a c e r l o b a j o p r e s c r i p c i ó n méd ica , 
se r e l a c i o n a n d i r e c t a m e n t e con l a m o r t a l i d a d . 
F . - A t e n c i o n e s en la Enfermedad F i n a l . 
1) El l a p s o de t iempo que s e gozó de a t e n c i ó n ipédica (ATEfJ 
MED) se r e l a c i o n a en forma d i r e c t a con l a p r o b a b i l i d a d de d e f u n -
c ión en "TUMORES", lo que r echaza la h i p ó t e s i s i n i c i a l . Por o t r a 
p a r t e , en n inguna o t r a c a t e g o r í a de en fe rmedades r e s u l t ó r e l eva j i 
t e e s t a v a r i a b l e . 
2) La forma en que acos tumbraba a t e n d e r s e (MEDATEN), medida 
en t é r m i n o s de l r i e s g o a t r a v é s del medio para l o g r a r la a t e n c i ó n 
n e c e s a r i a pa ra la en fe rmedad , t i e n e lina r e l a c i ó n d i r e c t a con l a 
m o r t a l i d a d (con l a l i m i t a n t e de un c o e f i c i e n t e d e c o n f i a n z a lige^ 
ramente s u p e r i o r a 0 . 8 0 ) , comprobándose l a h i p ó t e s i s i n i c i a l . 
3) El hecho de s e r un a f i l i a d o a l s i s t e m a de s e g u r i d a d so-
c i a l (AFILIMSS) t i e n e una r e l a c i ó n d i r e c t a con la m o r t a l i d a d t an 
t o en "TUMORES" como en "APARATO CIRCULATORIO", r e c h a z á n d o s e la 
h i p ó t e s i s i n i c i a l p r o p u e s t a . 
4) El número de meses t r a n s c u r r i d o s s i n a t e n c i ó n m é d i c a -
(SINATMED) p r e s e n t a una r e l a c i ó n i n v e r s a con l a p r o b a b i l i d a d de 
d e f u n c i ó n en "APARATO CIRCULATORIO", donde a menor l a p s o t r a n s c u 
r r i d o s i n a t e n c i ó n méd ica , mayor f u e l a p r o b a b i 1 i d a d de d e f u n c i ó n . 
Es to r echaza l a h i p ó t e s i s i n i c i a l , y en ninguna o t r a c a t e g o r í a 
p r e s e n t ó r e l e v a n c i a a l g u n a . 
5) El número de meses de enfermedad r e s u l t a n o t o r i o so lo en 
l a s c a t e g o r í a s de "SISTEMA ENDOCRINO" y "APARATO CIRCULATORIO" 
En l a p r imera se acep t a l a h i p ó t e s i s i n i c i a l de una r e l a c i ó n di^ 
r e c t a de e s t a v a r i a b l e con la m o r t a l i d a d , y en la segunda , se re^ 
chaza l a misma. Las r azones de e s t a s c o n c l u s i o n e s son i n h e r e n t e s 
a l e s t a d o del conoc imien to médico y l a s c a r a c t e r í s t i c a s de a t a q u e 
de cada e n f e r m e d a d , donde l a s del "SISTEMA ENDOCRINO" son r e l a t i _ 
vamente menos d e t e r m i n a n t e s en el c o r t o p l azo y en donde ha avar[ 
í a d o mucho l a t e c n o l o g í a médica para su c u r a c i ó n o por l o menos 
el r e t r a s o del deceso f i n a l ; y por o t r o lado l a s e n f e r m e d a d e s 
de l c o r a z ó n , que una vez que a f e c t a n al ó rgano , lo dañan de t a l 
/ 
manera que s o b r e v i e n e l a muer te en pocos m i n u t o s . 
Para poder comenzar a t r a b a j a r s o b r e l o s d a t o s , f u e n e c e s £ 
r i o m o d i f i c a r a lgunas v a r i a b l e s y c i e r t o s d a t o s de l a s i g u i e n t e 
forma: 
1 . - Se s e l e c c i o n a r o n l o s c a s o s con 12 años y más de edad . 
2 . - Se r echaza ron l o s ca sos cuya causa de mue r t e no c o r r e s p o n d í a 
a la edad c r o n o l ó g i c a ( v . g r . causa de m u e r t e : compl icac ión f e 
t a l ; edad: 11 a ñ o s ) . 
3 . - Por c o n s i d e r a r s e que en t o d o s l o s c a s o s l a s enfermedades cau-
s a l e s de muer te t u v i e r o n a lgún p e r í o d o de i n c u b a c i ó n , l o s da-
t o s de " ce ro" y " s i n d a t o " , en l a s v a r i a b l e s c o r r e s p o n d i e n t e s 
a meses , d í a s y años de p a d e c i m i e n t o , f u e r o n r e c o d i f i c a d o s a 
0 .01 d í a s ( l o que e q u i v a l e a : 0 .000333 meses y 0.0000274 años 
en l a s v a r i a b l e s c o r r e s p o n d i e n t e s ) . 
i 
4 . - Se obtuvo el "promedio de l o s d í a s que consumen ^leche l o s ma-
y o r e s de 12 años" en la f a m i l i a sumando el número de d í a s por 
semana que consume l e c h e cada i n d i v i d u o mayor de 12 a ñ o s en 
cada f a m i l i a , d i v i d i d o e n t r e el número de a d u l t o s en la f a m i -
l i a . Y s e obtuvo "AVLECHE". Se p r o c e d i ó en igua l forma para 
l a s v a r i a b l e s de: d í a s promedio de consumo de huevo (AVHUEV0); 
d í a s promedio de consumo de pescado (AVPESCA); d í a s promedio 
de consumo de ca rne (AVCARNE); d í a s promedio de consumo de pan 
(AVPAN); d í a s p romedie -de consumo de ve rdu ra (AVERDUR); d í a s 
promedio de consumo de f r u t a (AVFRUTA). 
Las c o d i f i c a c i o n e s quedaron de l a manera s i g u i e n t e p a r a 
l a s v a r i a b l e s AVLECHE, AVHUEVO, AVCARNE, AVPAN, AVERDUR y -
AVFRUTA: 1) no l a consume; 2) . 01 a 1 d í a a la s e m a n a ; 3 ) 
1 . 0 1 a 2 d í a s a la semana; 4) 2 . 0 1 a 3 d í a s a l a semana; 5) 
3 .01 a 4 d í a s a l a semana; 6 ) 4 . 0 1 a 5 d í a s a l a semana; 7) -
5 .01 a 6 d í a s a la semana; 8) 6 . 0 1 a 7 d í a s a la semana. 
La v a r i a b l e AVPESCA se c o d i f i c ó de la manera s i g u i e n t e : 
1) no l o consume; 2) .01 a 1 d ía a la semana; 3) 1 .01 a 2 d í a s 
a la semana; 4) 2 .01 a 3 d í a s a l a semana; 5) 3 . 0 1 d í a s a l a 
semana y más. 
5 . - La v a r i a b l e r e f e r e n t e a " e s t r a t o socioeconómico del á r ea don-
de h a b i t a b a el d i f u n t o " ( e s t r a t o ) conse rvó su c o d i f i c a c i ó n o-
r i g i n a l : 1) marg inado ; 2) b a j o ; 3) medio b a j o ; 4) medio a l t o ; 
5) a l t o . Es ta v a r i a b l e se u t i l i z a como una aproximación al -
v e r d a d e r o grupo socioeconómico en que s e e n c u e n t r a e n c l a v a d a 
l a v i v i e n d a , y por t a n t o al que se e s p e r a que p e r t e n e z c a la fa_ 
m i l i a . La c a t e g o r i z a c i ó n en e s t r a t o s soc ioeconómicos que se 
s i g u i ó en e s t e e s t u d i o y que f u e e l a b o r a d a por la D i r e c c i ó n 
General de E s t a d í s t i c a del Es t ado de Nuevo León pa ra el levan 
t a m i e n t o censa l de 1980 (aunque se u t i l i z a r o n p r o c e d i m i e n t o s 
de o b s e r v a c i ó n sobre el campo, t o d a v í a para 1985 - f e c h a p o s t e 
r i o r al l e v a n t a m i e n t o de los d a t o s u t i l i z a d o s en e s t e e s t u d i o -
eran b a s t a n t e s a t i s f a c t o r i o s 1 es la s i g u i e n t e : 
E s t r a t o Marginado: Grupo c o n s t i t u i d o por v i v i e n d a s que e s t á n 
c o n s t r u i d a s con m a t e r i a l de desecho ( l á m i n a , c a r t ó n o madera) , 
s o b r e p u e s t o s , s o s t e n i d o s con pa los , , b lock u o t r o s m a t e r i a l e s , 
en a s e n t a m i e n t o s i r r e g u l a r e s . 
E s t r a t o B a j o : Grupo c o n s i s t e n t e de v i v i e n d a s c o n s t r u i d a s en 
me jo re s c o n d i c i o n e s que l a s a n t e r i o r e s , pero de madera ( t e j a -
banes ) o b lock con acabados r u d i m e n t a r i o s , pequeñas y con po 
co t e r r e n o al f r e n t e ; como l a s e n c o n t r a d a s en a lgunos F0MERREY 
y la INDEC0. 
1 Garza Garza, Ro^atinda. EstraJU-ficacUón dzl Arza Metropolitana 
dz Monterrey. 
E s t r a t o Medio Ba jo : Grupo de v i v i e n d a s de c o n c r e t o , de ampli_ 
t ud de t e r r e n o r e g u l a r ; como l a s c o n s t r u i d a s por l a s empresas 
para sus t r a b a j a d o r e s , y e l INFONAVIT, 
E s t r a t o Medio A l t o : Conjunto de v i v i e n d a s c o n s t u i d a s con mate 
r i a l e s de pr imera c a l i d a d , hay pocas c a s a s hechas e n s e r i e , 
l o s t e r r e n o s son de mayor ampl i tud que l o s a n t e r i o r e s , con p re 
s e n c i a de cochera y j a r d i n e s i n t e r i o r e s (como l a Colonia Co£ 
t r y , Roma, e t c . ) . 
E s t r a t o A l t o : Conjunto de v i v i e n d a s c o n s t r u i d a s en t e r r e n o s 
de gran magn i tud , con p r e s e n c i a de l u j o s ; como l a s C o l o n i a s 
de l V a l l e , a l g o de V i s t a Hermosa, e t c . 
6 . - La v a r i a b l e " i n g r e s o f a m i l i a r " ( i n g r e s o ) conse rvó su misma co 
d i f i c a c i ó n : 1) menos de $3 ,000 ; 2) $3 ,000 a $4 ,999 ; 3) $5,000 
a $7 ,499 ; 4) $7,500 a $9 ,999 ; 5) $10,000 a $14 ,999 ; 6) $15,000 
a $19 ,999 ; 7) $20,000 a $29 ,999 ; 8) $ 3 0 , 0 0 0 a $39 , 9 9 9 ; 9) 
$40 ,000 a $59 ,999 ; 10) $50,000 a $ 7 9 , 9 9 9 ; 1 1 ) $ 8 0 , 0 0 0 a -
$99 ,999 ; 12) $100,000 y más. 
7 . - La v a r i a b l e "años de e s t u d i o " ( e s t u d i o s ) se formó de l a suma 
t 
de l o s años de e s t u d i o en cada n i v e l e d u c a c i o n a l ( E 1 2 V 2 8 , -
E12V29, E12V30, E12V31, E12V32, E 1 2 V 3 3 , E 1 2 V 3 4 , E 1 2 V 3 5 , -
E12V36). Se c o d i f i c ó de la s i g u i e n t e manera: 1) 17 y más años; 
2) 12 a 16 años ; 3) 10 a 11 a ñ o s ; 4) 7 a 9 a ñ o s ; 5) 1 a 6 años ; 
6 ) c e r o años de e s t u d i o , o rdenamien to que c o r r e s p o n d e a l o s 
e q u i v a l e n t e s de: 1) h a s t a p o s t g r a d o ; 2) h a s t a g r a d o ; 3) h a s t a 
b a c h i l l e r a t o ; 4) h a s t a s e c u n d a r i a ; 5) p r i m a r i a ; 6) a n a l f a b e t a . 
8 . - La v a r i a b l e "ocupación del f a l l e c i d o " (RACTIV), s e r e c o d i f i c ó 
a DUMMY: 1) pob l ac ión económicamente a c t i v a ; 2) p o b l a c i ó n eco 
nómicamente i n a c t i v a . 
9 . - La v a r i a b l e "baño" (BAÑO) se r e c o d i f i c ó a DUMMY: 1) s i n baño; 
2) con baño (ya sea d e n t r o o f u e r a de l a v i v i e n d a ) . 
1 0 . - La v a r i a b l e " v i v i e n d a conec tada al d r e n a j e s a n i t a r i o " {DRENA 
JE) s e r e c o d i f i c ó como s i g u e : 1) no conec tado al c o l e c t o r S£ 
n i t a r i o ; 2) conec t ado a l c o l e c t o r s a n i t a r i o . 
1 1 . - La v a r i a b l e " í n d i c e de hac inamien to f a m i l i a r en l a s h a b i t a -
c i o n e s " (HACINCUA) es el c o c i e n t e de l a d i v i s i ó n de l "número 
de a d u l t o s h a b i t a n d o en la c a s a " por e l número t o t a l de "ha-
b i t a c i o n e s de l a c a s a " , ( i n c l u y e n d o l a c o c i n a ) , y m u l t i p l i c a 
do e s t e v a l o r por 100, para o b t e n e r e l p o r c e n t a j e de l a fami_ 
l i a hac inada en t o d a s l a s h a b i t a c i o n e s . La v a r i a b l e q u e d ó 
c o d i f i c a d a de la s i g u i e n t e manera: 1) más de 3 personas /habí^ 
t a c i ó n ; 2) 2 . 0 1 a 3 p e r s o n a s / h a b i t a c i ó n ; 3) 1 .01 a 2 p e r s o 
n a s / h a b i t a c i ó n ; 4) 0 . 5 1 a 1 p e r s o n a s / h a b i t a c i ó n ; 5) . O l a .50 
p e r s o n a s / h a b i t a c i ó n . 
1 2 . - La v a r i a b l e " í n d i c e de h a c i n a m i e n t o en l a s r ecámaras" (HACIN^ 
PER) es el c o c i e n t e de la d i v i s i ó n de "número de a d u l t o s ha-
b i t a n d o en l a c a s a " por el "número de r e c á m a r a s " . M u l t i p l i _ 
cado e s t e v a l o r por 100, para o b t e n e r el p o r c e n t a j e de l a f a 
m i l i a que c o h a b i t a en cada r ecámara . La v a r i a b l e quedó codji_ 
f i c a d a de l a s i g u i e n t e manera:, 1) 5 .01 y más p e r s o n a s / d o r m i -
t o r i o ; 2) 4 .01 a 5 p e r s o n a s / d o r m i t o r i o ; 3) 3 .01 a 4 p e r s o n a s / 
d o r m i t o r i o ; 4) 2 . 0 1 a 3 p e r s o n a s / d o r m i t o r i o ; 5) 1 .01 a 2 per^ 
s o n a s / d o r m i t o r i o ; 6) 0 . 0 1 a 1 p e r s o n a s / d o r m i t o r i o . 
1 3 . - La v a r i a b l e " e s t a d o de miembro d e r e c h o h a b i e n t e del s e r v i c i o 
de s e g u r i d a d s o c i a l " (AFILIMSS) f u e r e c o d i f i c a d a a DUMMY; 1) 
no e r a d e r e c h o h a b i e n t e ; 2) s i e r a d e r e c h o h a b i e n t e . 
1 4 . - Se r e c o d i f i c a r o n l a s v a r i a b l e s r e f e r e n t e s a t i p o de b e b i d a 
a l c o h ó l i c a y c a n t i d a d consumida por e l f a l l e c i d o ( E 1 2 V 4 4 A , 
(E12V44B, E12V44B, E12V44C, E12V45A, E 1 2 V 4 5 B , E12V46A, -
E12V46B, E12V47A, E12V47B, E12V48A, E12V48B, E12V49A, E12V49B) 
y s e formó la v a r i a b l e " l i t r o s de a l c o h o l consumidos por mes" 
(ALCOHOL), quedando c o d i f i c a d a de l a s i g u i e n t e manera: 1) -
12 .01 l i t r o s / m e s y más; 2) 8 . 0 1 a 12 l i t r o s / m e s ; 3) 4 .01 a 8 
l i t r o s / m e s ; 4) 2 .01 a 4 l i t r o s / m e s ; 5) 0 . 0 1 a 2 l i t r o s / m e s ; 
6) no b e b í a . 
1 5 . - La v a r i a b l e "número de c a j e t i l l a s que fumaba por s e m a n a el 
f a l l e c i d o " (TABACO), se r e c o d i f i c ó a : 0) l a s r e s p u e s t a s de 
"no fumaba" " s i n d a t o " y "no s e a p l i c a " . Los demás v a l o r e s 
se m u l t i p l i c a r o n por 20 para o b t e n e r e l número de c i g a r r i l l o s 
por mes, y nuevamente por 4 . 3 5 para l l e g a r al v a l o r mensua l . 
El v a l o r de "0" se r e c o d i f i c ó a .01 para o b t e n e r un r e s u l t a 
do p o s i t i v o en el l o g a r i t m o , en caso de s e r n e c e s a r i o . F i -
n a l m e n t e , l a c o d i f i c a c i ó n quedó de la s i g u i e n t e manera: 1) 17 
c a j e t i l l a s y más; 2) 13 a 16 c a j e t i l l a s ; 3) 9 8 ,12 c a j e t i -
l l a s ; 4 ) 5 a 8 c a j e t i l l a s ; 5) 1 a 4 c a j e t i l l a s ; 6) no fumaba. 
16. La v a r i a b l e " a t e n c i ó n médica a n t e s de m o r i r " (ATENMEDI) se -
r e c o d i f i c ó a v a r i a b l e DUMMY: 1) a t e n d i d o por e l médico; 2) no 
a t e n d i d o por el médico. 
1 7 . - La v a r i a b l e "número de meses de enfermedad" (MESENF) se obt]¿ 
vo sumando l o s v a l o r e s de l a s v a r i a b l e s E10V22A, E10V23A y 
E10V24A, que son el p roduc to de l a homogenización de l a s mis 
mas a meses de enfe rmedad . F i n a l m e n t e , l a v a r i a b l e quedó co 
d i f i c a d a de la s i g u i e n t e manera : 1) 10 y más años de enferme 
dad ; 2) 5 . 0 1 a 10 años de en fe rmedad ; 3) 3 .01 a 5 años de ej^ 
f e r m e d a d ; 4) 2 . 0 1 a 3 años de en fe rmedad ; 5) 1 .01 a 2 años de 
en fe rmedad ; 6) 6 .01 a 12 meses de enfe rmedad ; 7) 3 .01 a 6 me 
s e s de en fe rmedad ; 8) 1 .01 a 3 meses de enfe rmedad; 9 ) 0 . 0 1 a 
1 mes de en fe rmedad ; 10) ce ro meses de enfe rmedad . 
1 8 . - Las v a r i a b l e s de " d í a s de a t e n c i ó n médica" "meses de a t e n c i ó n 
médica" y "años d e - a t e n c i ó n médica" se resumieron en una so^  
l a : "meses de a t e n c i ó n médica" (MESATEN). Tanto l o s d a t o s -
de " s i n d a t o " como l o s de "no s e a p l i c a " s e r e c o d i f i c a r o n a 
c e r o porque ambas r e s p u e s t a s s i g n i f i c a n c e r o a t e n c i ó n médica. 
E n s e g u i d a , se r e c o d i f i c a r o n l o s v a l o r e s c e r o a 0 .000333 q u e 
s i g n i f i c a r í a un d í a , con o b j e t o de poder c o n v e r t i r a logar i t_ 
mos la r e s p u e s t a y no d e s e c h a r el caso to ta l por una f a l t a de 
r e s p u e s t a en e s t a s o l a v a r i a b l e . F i n a l m e n t e , quedó c o d i f i c a 
da de l a s i g u i e n t e manera: 1) 10 .01 años y más; 2) 5 .01 a 10 
años ; 3 ) 3 . 0 1 a 5 a ñ o s ; 4) 2 .01 a 3 años ; 5) 1 .01 a 2 a ñ o s ; 
6) 6 . 0 1 a 12 meses ; 7) 3 .01 a 6 meses ; 8) 1.01 a 3 meses ; 9) 
h a s t a un mes; 10) ce ro meses . 
1 9 . - La v a r i a b l e "meses s i n a t e n c i ó n médica" (SINATMED) es el r e -
s u l t a n t e de l a r e s t a del número de "meses de enfermedad" y -
"meses de a t e n c i ó n méd ica" . En el caso de que el r e s u l t a d o 
f u e s e c e r o , e s t e se r e c o d i f i c ó a 0 .000333 por la razón anota^ 
da a r r i b a . F ina lmen te l a c o d i f i c a c i ó n quedó de l a s i g u i e n t e 
manera: 1) 2 . 0 1 y más a ñ o s ; 2) 1 .01 a 2 años ; 3) 6 .01 a 12 me 
s e s ; 4) 3 . 0 1 a 6 meses ; 5) 1 .01 a 3 meses; 6) h a s t a un mes; 
7) c e r o meses . 
2 0 . - Se r e c o d i f i c ó l a "forma en que acostumbraba c u r a r s e " (MEDA-
TEN); l a r e s p u e s t a : 13) que s i g n i f i c a b a : o t r o s , se m o d i f i c ó 
a 1: r emedios c a s e r o s (el v a l o r i n f e r i o r en c a t e g o r í a ) , en -
v i r t u d de que s i e n d o e l o rden a s c e n d e n t e en i m p o r t a n c i a , el 
v a l o r de " o t r o s " rompía con é l -
Se e l i m i n ó la c a t e g o r í a " c u r a n d e r o " por f a l t a de obse rva 
c i o n e s . Se u n i f i c a r o n l o s c ó d i g o s de " D i s p e n s a r i o " y " C e n t r o 
DIF" p o r s e r e l mismo t i p o de s e r v i c i o s p r e s t a d o s , Igualmen 
t e se c o n c e n t r a r o n en uno l o s cód igos de "Cruz Roja" y "Cruz 
Verde" por o t o r g a r el mismo géne ro de s e r v i c i o s . F ina lmen te 
quedó c o d i f i c a d o de l a s i g u i e n t e manera: 1) remedios c a s e r o s ; 
2) f a r m a c i a ; 3) d i s p e n s a r i o o DIF; 4) c r u c e s r o j a o v e r d e ; 5) 
Centro de Salud o S . S . A . ; 6 ) H o s p i t a l U n i v e r s i t a r i o ; 7) méd_i_ 
co p a r t i c u l a r ; 8) h o s p i t a l p a r t i c u l a r ; 9) s egu r idad s o c i a l . -
De e s t a manera l o s cód igos quedan o rdenados de mayor a menor 
r i e s g o en e l t r a t a m i e n t o , ( s i e n d o apa ren t emen te el mayor ries^ 
go l o s ' r e m e d i o s c a s e r o s ' y l o s menores ' h o s p i t a l p a r t i c u l a r ' 
y ' s e g u r i d a d s o c i a l ' ) . 
2 1 . - La v a r i a b l e "tomaba c a l m a n t e s b a j o c o n t r o l médico?" (CONTRCAL) 
f u e r e c o d i f i c a d a a DUMMY: 1) l o s tomaba s i n s u p e r v i s i ó n méd^ 
c a ; 2) c u a l q u i e r o t r a o p c i ó n . 
2 2 . - Las t r e s v a r i a b l e s c o r r e s p o n d i e n t e s a " t i p o de ca lmantes con 
sumidos" (E12V51, E12V52 y E12V53) fue ron t r a n s f o r m a d o s a la 
v a r i a b l e : "NUMCALM", con v a l o r e s : 1) t r e s t i p o s de ca lman tes ; 
2) dos t i p o s de c a l m a n t e s ; 3) un s o l o t i p o de c a l m a n t e s ; 4) 
no l o s consume. 
2 3 . - La v a r i a b l e " f r e c u e n c i a de uso de ca lman te s " (FRECALM) se r £ 
c o d i f i c ó a número de d í a s por mes, quedando c o d i f i c a d a de la 
/ 
s i g u i e n t e manera : 1) más de 15 d í a s / m e s ; 2) 8 a 15 d í a s / m e s ; 
3) 1 a 7 d í a s / m e s ; 4 ) no tomaba ca lman tes . 
2 4 . - La v a r i a b l e " e s t a d o c i v i l de l f a l l e c i d o " (EDOCIV) se r e c o d i -
có a : 1) v i u d o ; 2) d i v o r c i a d o o s e p a r a d o ; 3) unión, l i b r e ; 4) 
c a s a d o ; 5) s o l t e r o . O r i g i n a l m e n t e la c o d i f i c a c i ó n e r a : 1) -
unión l i b r e ; 2) c a s a d o c i v i l y r e l i g i o s a m e n t e ; 3) casado s o l o 
por e l c i v i l ; 4) c a s a d o s o l o r e l i g i o s a m e n t e ; 5) d i v o r c i a d o ; 
6) s e p a r a d o ; 7) v i u d o ; 8) s o l t e r o ; 9) o t r o s . S in e m b a r g o , 
% 
con o b j e t o de e s t u d i a r l a i m p o r t a n c i a que r e p r e s e n t a l a posi_ 
c i ó n en el ' s t a t u s ' f a m i l i a r - q u e s i g n i f i c a para el i n d i v i d u o 
que p e r t e n e c e a una f a m i l i a común (con la p r e s e n c i a de : j e f e , 
cónyuge e h i j o s ) l a v e n t a j a de s a t i s f a c e r sus n e c e s i d a d e s 
p s i c o f i s i o l ó g i c a s , además de l a s a t e n c i o n e s que se b r i n d a n 
sus miembros e n t r e s í con o b j e t o de man tener , e n t r e t a l vez 
i n f i n i d a d de r a z o n e s , l a s a l u d de l o s i n t e g r a n t e s , s o b r e l a 
p r o b a b i l i d a d de d e f u n c i ó n , s e r eo rdena ron l a s c a t e g o r í a s de 
t a l forma que v a n - d e s d e mayor p r o t e c c i ó n y c o n s e c u e n t e m e n t e 
menor t e n s i ó n - s t r e s s - ( ' s o l t e r o ' ) , h a s t a menor p r o t e c c i ó n y 
mayor t e n s i ó n - s t r e s s - ( ' v i u d o ' ) , pasando por s i t u a c i o n e s i £ 
t e r m e d i a s como ' u n i ó n l i b r e ' y ' d i v o r c i a d o 1 . 
2 5 . - Se r e c o d i f i c ó l a v a r i a b l e de "edad" (REDAD) de l a s i g u i e n t e 
manera: 1) 91 y más a ñ o s ; 2) 81 a 90 años ; 3) 71 a 80 a ñ o s ; 
4) 61 a 70 años ; 5) 51 a 60 a ñ o s ; 6) 41 a 50 años ; 7) 31 a 40 
años ; 8) 21 a 30 años ; 9) 12 a 20 años . 
2 6 . - La v a r i a b l e "sexo" (SEXO) se r e c o d i f i c ó a DUMMY: 1) m a s c u l i -
no; 2) femenino . 
2 7 . - En un s o l o caso de d i a b e t e s m e l l i t u s , el v a l o r de c e r o d í a s 
de enfermedad s e c o n s i d e r o como poco p r o b a b l e , p o r l o c u a l 
se l e a s i g n ó el v a l o r de l a media de meses de p a d e c i m i e n t o 
de l a misma, por c o n s i d e r a r que el v a l o r de c e r o s e s g a r í a m£ 
cho la media h a c i a a b a j o . 
2 8 . - Se m o d i f i c a r o n l a s causas de muer te de 22 casos*, para a t e n d e r 
a un c r i t e r i o más e f i c i e n t e : 
CAS0S E10V20 E10V21 E10V20 
(DEFINITIVA) 
1-•3-2-421 Tumor mal igno 
no e s p e c i f i c a d o 
Tumor mal igno 
de l a p r ó s t a t a 
Tumor mal igno 
de l a p r ó s t a t a 
2--2 -2-110 I n f a c t o al 
Miocard io 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (1 año) 
D i a b e t e s 
M e l 1 i t u s 
3--1-2-027 D i s r i t m i a 
Card iaca 
D i a b e t e s 
Mel 1 i t u s ( 2 3 años ) 
D i a b e t e s 
M e l 1 i t u s 
4--2-2-034 D i s r i t m i a 
Card iaca 
H i p e r t e n s i ó n 
Esenc i a l (1 d í a ) 
H i p e r t e n s i ó n 
Esenc i a l 
5--2-2-516 D i s r i t m i a 
Card iaca 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (2 años ) 
D i a b e t e s 
M e l i i t u s 
6--3-2-461 D i s r i t m i a 
Card iaca 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (2 años ) 
D i a b e t e s 
Mel 1 i t u s 
7--3-2-592 D i s r i t m i a 
Card iaca 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s ( l O a ñ o s ) 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s 
-8--3-2-594 D i s r ü m i a 
Card iaca 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (1 año) 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s 
9-•3-2-601 D i s r i t m i a 
Card iaca 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (1 año) 
D i a b e t e s 
M e l i i t u s 
10- 3 -2 -464 D i s r i t m i a 
Card iaca 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (5 años ) 
D i a b e t e s 
M e l 1 i t u s 
11-•2-2-268 Oc lus ión a r t e 
r i a s c e r e b r a l e s 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (11 años ) 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s 
12-2 -2 -429 
13 -3 -2 -346 
1 4 - 2 - 2 - 1 8 8 
15 -3 -2 -235 
16 -3 -2 -249 
17-3-2-151 
18-3 -2 -471 
19 -3 -2 -225 
2 0 - 3 - 2 - 4 4 3 
21 -3 -2 -087 
22 -2 -2 -488 
Aneurisma 
A ó r t i c o 
Emboli a 
Apara to 
C i r c u l a t o r i o 
I n s u f i c . renal 
no e s p e c i f i c a d a 
O t r o s t r a s t o r n o s 
r e n a l e s 
O t r o s t r a s t o r n o s 
r e n a l e s 
S e n i l i d a d 
S e n i l i d a d 
Causas mal 
d e f i n i d a s 
Causas mal 
d e f i n i d a s 
D i a b e t e s D i a b e t e s 
M e l l i t u s { 1 0 a ñ o s ) M e l l i t u s 
F l e b i t i s (4 años ) F l e b i t i s 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s ( 1 2 a ñ o s ) 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (1 año) 
D i a b e t e s 
M e l l i t u s (1 año) 
D iabe te s 
Me l1 i t u s (3 años ) 
D i a b e t e s M e l l i t u s (2 años ) 
H i p e r t e n s i ó n 
e senc i a l (5 meses) 
D i a b e t e s 
Mel 1 i t a s 
D i a b e t e s 
M e l 1 i t u s 
D i a b e t e s 
M e l 1 i t u s 
D i a b e t e s 
M e l 1 i t u s 
pi a b e t e s 
M e l 1 i t u s 
H i p e r t e n s i ó n 
Esenc ia l 
D i a b e t e s D i a b e t e s 
M e l l i t u s (1 año) M e l l i t u s 
Leucemia (3 meses) Leucemia 
Hernia Hernia 
Abdominal (1 d í a ) Abdominal 
2 9 . - Se desechó l a v a r i a b l e de "uso de l o s s e r v i c i o s de a t e n c i ó n 
médica" (E12V14) porque c a s i todos l o s f a l l e c i d o s t e n í a n el 
s e r v i c i o de Seguro Soc ia l y lo usaban a s i d u a m e n t e , lo c u a l 
i n d i c a que no m a r c a r í a d i f e r e n c i a a l g u n a . Por o t r a p a r t e , 
no s e h i z o l a misma p regun ta a los no a s e g u r a d o s , lo cual de 
j a i ncomple t a l a in fo rmac ión y no es p o s i b l e h a c e r compara^ 
c i o n e s , además de que e l p rop io programa e s t a d í s t i c o e l i m i n a 
todos l o s ca sos donde l a i n fo rmac ión de por l o menos una de 
l a s v a r i a b l e s , e s i n e x i s t e n t e . 
3 0 . - En e s t a s e c c i ó n se muestran los r e s u l t a d o s , paso a paso , del 
mecanismo "LOGIT" u t i l i z a d o para la o b t e n c i ó n f i n a l de l a s -
v a r i a b l e s d e t e r m i n a n t e s en cada modelo. En l o s cuadros que 
s e p r e s e n t a n a c o n t i n u a c i ó n , se i n d i c a el número d e e t a p a s 
r e q u e r i d o pa ra l l e g a r a la d e t e r m i n a c i ó n d e f i n i t i v a de cada 
uno. Así mismo, se a s i e n t a n l o s c o e f i c i e n t e s de r e g r e s i ó n 
p r o p o r c i o n a d o s por el paque te e s t a d í s t i c o y l a s t a s a s " t " , 
que son el c o c i e n t e de la d i v i s i ó n del C o e f i c i e n t e de Regre 
s i ón s o b r e su E r r o r S t a n d a r d . 
Los c r i t e r i o s u t i l i z a d o s para p e r m i t i r que una v a r i a b l e 
pe rmanec ie ra en el modelo f u e r o n , en p r imer l u g a r , que no -
p r e s e n t a r a m u í t i c o l i n e a l i d a d , es d e c i r que el parámetro de 
una v a r i a b l e no de t e rmina ra al de o t r a , s i t u a c i ó n que f u e de_ 
t e c t a d a v í a el examen de l a s m a t r i c e s de c o r r e l a c i ó n p ropor 
c i o n a d a s por e l s i s t ema computacional ya mencionado. En se 
gundo l u g a r , que l a t a s a " t " o b t e n i d a por la v a r i a b l e , f u e -
se mayor que l a u n i d a d , con o b j e t o de g a r a n t i z a r un r e l a t i -
vamente a l t o n i v e l de c o n f i a n z a {mayor que 0.80) en l a s p rue 
bas de la d i s t r i b u c i ó n " t " de s t u d e n t para una so la c o l a . 
r 
^ \ ^ E T A P A S 
V A R I A B L E S ^ \ ^ 
l a . 2a . 3a . 4a . 
ESTRATO -0 .04391 - 0 . 2 0 0 3 4 - 0 . 2 4 6 2 4 -0 .26289 
" t " -0 .02094 - 1 . 8 4 1 1 8 - 2 . 4 1 1 1 1 -2 .68494 
SEXO 0.01851 0.27140 0.2729Q 0.27155 
" t " 0 .06075 1.60508 1 .70213 1.69725 
REDAD - 0 . 0 1 1 3 3 0 .01480 * 
" t " - 1 . 4 6 6 2 3 0.34299 
MEDATEN 0.01520 -0 .04506 - 0 . 0 3 8 6 1 -0 .04094 
" t " 0 .20060 -1 .10954 - 1 . 0 0 6 5 2 - 1 . 0 7 8 8 8 
AFILIMSS 0.23270 0.18755 0 .19150 0.18588 
" t " 0 .80162 1.10170 1.15342 1.12555 
ATENMEDI 1.32238 3 .95808 * 
" t " 0 .54085 0.60686 
ESTUDIOS - 0 . 3 3 0 2 2 -0 .24364 - 0 . 2 4 8 0 1 - 0 . 2 4 6 4 0 
" t " -0 .63527 -3 .19414 - 3 . 6 7 8 3 9 - 3 . 6 5 2 3 8 
EDOCIV 0.22479 0.03995 * 
" t " 2.24992 0.72237 
RACTIV - 0 . 0 4 8 1 8 - 0 . 3 2 2 5 1 - 0 . 3 5 4 2 2 - 0 . 3 6 0 6 6 
" t " -0 .15217 - 1 . 9 0 3 2 2 - 2 . 1 7 9 6 7 - 2 . 2 4 4 0 8 
ALCOHOL 0.45749 0.19116 0 .19930 0.19585 
" t " 2 .24876 1.60888 1 .69728 1.66961 
TABACO -0 .27942 - 0 . 0 8 8 5 6 - 0 . 0 6 9 7 4 - 0 . 0 6 8 9 1 o - 1 . 7 5 7 8 0 -1 .48314 - 1 . 2 1 8 2 5 - 1 . 2 0 6 9 2 
AVLECHE - 0 . 0 5 2 7 0 - 0 . 0 5 2 6 9 - 0 . 0 5 2 2 6 -0 .05434 
" t " -"0797852 - 1 . 7 9 9 6 3 - 1 . 8 5 9 1 1 - 1 . 9 5 2 2 3 
AVHUEVO 0.01895 0.02404 * •i 0 .31003 0.64219 
AVPESCA 0.18484 0.15402 0 .15257 0.15080 
" t " 1.14710 1.92250 1.97746 1.95777 
AVCARNE 0.02481 0.05300 0.05921 0.05663 
" t " 0 .36049 1.52067 1.78007 1.72878 
( s i g u e ) 
PROCESO DE SELECCION DE FACTORES (Continuación) 
MODELO" A: TUMORES MALIGNOS 
(Coef . de Regres ión y Tasas " t " ) 
V A R I A B L E S " * - ^ 
l a . 2a . 3a . 4a . 
AVPAN 0.03161 -0 .04504 - 0 . 0 3 4 7 3 - 0 . 0 3 4 8 0 
" t " 0.61999 - 1 . 2 4 1 2 3 - 1 . 3 0 5 8 7 - 1 . 3 1 0 4 9 
AVERDUR 0.02028 0 .00505 * 
" t " 0 .33425 0 .14960 
AVFRUTA - 0 . 0 5 2 6 3 0 .00382 t 
" t " -0 .85911 0 .11154 
BAÑO 3.56584 * * 
" t " 0 .07128 
DRENAJE -3 .61837 - 0 . 1 1 3 1 8 -0 .10114 * 
" t " -0 .07233 - 0 . 5 1 9 3 1 -0 .47736 
MESENF - 0 . 2 3 9 5 3 * * 
" t " - 1 . 3 8 5 6 9 
NUMCALM 0.19208 0 .18709 0.19475 0.17675 
" t " 0 .86033 1 .54459 1.62793 1.62227 
HACINPER 0.14945 * * 
" t " 0.77792 t 
HACINCUA -0 .18535 0 .00052 * 
" t " - 0 .84815 0 .00702 
MESATEN -0 .19012 0 .08748 0.11057 0.10999 
" t " -1 .12407 3 .26244 4 .33120 4 .31886 
SINATMED 0.25586 * * 
" t " 1 .83461 
CONTRCAL 0 .20128 - 0 . 1 0 9 2 0 -0."05727 * 
ii ^ M 0.48237 - 0 . 4 5 8 9 7 - 0 . 2 4 6 8 1 
FRECALM -0 .21975 - 0 . 0 8 8 1 5 - 0 . 0 8 6 3 4 -0 .08603 
" t " -2 .15046 - 1 . 6 3 8 7 4 - 1 . 6 2 0 9 5 -1 .62028 
INGRESO 0.07970 0 .02938 0.03383 0.03429 
n ^ i i 1.15883 0 .92507 1.11499 1.13115 
FUENTE: I n v e s t i g a c i ó n D i r e c t a . 
* El iminado por b a j a " t " . 
* El iminado por m u l t i c o l i n e a l i d a d . 
MODELO 8 : SISTEMA ENDOCRINO 
(Coef . de Regres ión y Tasas " t " ) 
^XETAPAS 
VARIABLES\^ 
l a . 2a . 3a . 4a. 5a . '6a . 
ESTRATO 0 .17822 0 16534 0 17911 0 16714 0 17914 0 18648 
" t " 1 .44604 1. 36148 1 52551 1 47727 1 62267 1 69739 
SEXO 0 .18961 0. 17912 0 16426 0 16712 0 16207 0 17748 
H £ ii 0 .99213 0 94266 1 03569 1 05849 1 02575 1 14140 
REDAD - 0 . 0 1 2 1 7 - 0 00777 - 0 00122 * t 
" t " - 0 . 2 4 3 6 5 - 0 15679 - 0 02729 
MED/VTEN 0 .01394 0 01290 * 
" t " 0 .23374 0 21771 
AFILIMSS 0.03701 0 02210 * 
" t 1 0.17701 0 10657 • 
ATENMEDI 0.72687 0. 75087 0 75390 0 77836 0 77056 0 59307 
" t " 1 .32050 1 35686 1 36235 1 40256 1 38922 1 13132 
ESTUDIOS 0.18477 0. 17813 0 16717 0 16208 0 16463 0 15626 
" t " 1 ,59303 1. 54938 1 50903 1 58054 1 61269 1 56685 
EDOCIV 0 .01965 0. 01941 * 11 ^ H 0 .32633 0 32247 • 
RACTIV - 0 . 0 2 3 2 8 - 0 01326 * 
" t " - 0 . 1 0 9 2 6 - 0 . 06273 
ALCOHOL 0 .13475 0. 14151 0 13429 0 12616 0. 13576 * H ^ n 0 .73998 0. 77268 0 73704 0 69697 0 75543 
TABACO 0.19326 0 19018 0 19316 0 19631 0 18528 0 20535 
" t " 1 .80521 1 79163 1 83490 1 87992 1 79236 2. 02535 
AVLECHE - 0 . 0 2 1 0 1 - 0 02496 - 0 02220 - 0 01586 * n ^ n - 0 . 6 3 3 6 5 - 0 . 76163 -0 .69588 - 0 52002 
AV HUEVO 0.01427 JD 01729 0 01921 * 
" t " 0 .35841 0 43491 0 48905 
AVPESCA - 0 . 0 1 0 9 7 - 0 00099 * 
" t " - 0 . 1 0 8 5 4 - 0 . 01004 
AVCARNE - 0 . 0 5 9 8 7 - 0 . 06179 - 0 05849 - 0 . 06002 - 0 . 05241 - 0 . 05268 
" t " - 1 . 4 9 2 2 3 - 1 . 53661 - 1 . 48891 - 1 . 63532 - 1 52838 - 1 . 53709 
PROCESO DE SELECCION DE FACTORES (ConJUnwzcUónl 
MODELO B: SISTEMA ENDOCRINO 
(Coef . de Regres ión y Tasas " t " ) 
\ \ E T A P A S l a . 2a . 3a. 4 a . "5a . • 6a . 
VAR IABLES N , 
AVPAN 



























•i ^  n 
- 0 . 0 1 0 9 9 
- 0 . 2 9 6 5 4 
-0 .01286 
- 0 . 3 4 9 5 1 
* 
BAÑO 
" t " 
- 3 . 9 3 7 5 1 
- 0 . 0 7 8 7 4 
* * 
DRENAJE 
" t " 






•i ^  ii 
- 0 . 1 5 5 3 1 
- 1 . 4 7 4 2 0 
- 0 . 2 1 2 3 1 
- 3 . 3 8 7 7 8 
- 0 . 
- 3 . 
21325 
43897 
- 0 . 












" t " 
- 0 . 0 6 9 2 6 
- 0 . 5 2 4 9 7 
- 0 . 0 6 7 3 8 
-0 .51457 
- 0 . 
- 0 . 
06266 
49070 
- 0 . 

























" t " 
- 0 . 0 5 8 7 3 
- 0 . 3 8 8 2 4 
* * 
MESATEN 





" t " 
- 0 . 0 5 1 7 0 
- 0 . 6 4 8 7 7 
* * 
CONTRCAL 























- 0 . 0 3 1 5 7 
- 0 . 5 1 0 2 3 
- 0 . 0 3 1 7 5 







" t " 
- 0 . 0 1 6 6 1 
- 0 . 4 3 2 3 0 
- 0 . 0 1 3 2 1 






FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA. 
* E l iminado por b a j a " t " . 
* E l iminado por m u l t i c o l i n e a l i d a d . 
» 
^ ^ - ^ E T A P A S 
V A R I A B L E S ^ \ ^ ^ 
l a . 2a . 3 a . 4 a . 
ESTRATO 0.09372 0.09524 0.10597 0.10644 
" t " 1 .11471 1.13559 1 .34787 ' 1 .36343 
SEXO - 0 . 1 0 9 1 4 -0 .12237 - 0 . 1 3 5 1 9 - 0 . 1 6 8 2 8 
" t " - 0 . 8 2 2 2 4 - 0 . 9 2 6 0 5 - 1 . 0 5 2 6 4 - 1 . 5 4 0 1 0 
REDAD - 0 . 0 5 0 6 1 - 0 . 0 4 9 6 5 - 0 . 0 4 9 1 8 - 0 . 0 4 3 8 6 
" t " - 0 . 4 0 6 3 5 - 1 . 3 8 8 0 8 - 1 . 4 6 0 1 5 - 1 . 3 5 5 9 2 
MEDATEN 0.01334 0 .01488 * 
" t " 0 .38778 0.43639 
AFILIMSS 0.10597 0 .09642 0 .12609 0.11482 
" t " 0 .76814 0 .70205 1.13403 1.04214 
ATENMEDI - 0 . 7 5 9 4 3 - 0 . 7 2 7 6 7 - 0 . 7 3 9 2 2 - 0 . 7 4 6 2 3 
" t " - 3 . 9 0 3 0 8 - 3 . 8 3 6 8 8 - 3 . 9 2 5 9 1 - 3 . 9 8 2 0 1 
ESTUDIOS - 0 . 0 2 1 6 8 - 0 . 0 1 7 5 4 * 
" t " - 0 . 3 4 5 1 2 - 0 . 2 8 0 9 1 
EDOCIV - 0 . 0 5 9 9 9 - 0 . 0 6 0 3 1 - 0 . 0 5 8 9 0 - 0 . 0 5 8 4 1 
ii - 1 . 4 4 7 5 0 - 1 . 4 6 2 8 7 - 1 . 4 5 6 7 8 - 1 . 4 4 9 7 0 
RACTIV - 0 . 0 7 0 4 4 - 0 . 0 6 6 8 5 -0 .06767 * 
" t " - 0 . 5 2 1 9 7 - 0 . 4 9 8 1 9 - 0 . 5 0 8 7 2 
ALCOHOL - 0 . 0 7 1 1 4 - 0 . 0 6 8 4 8 - 0 . 0 7 4 0 6 - 0 . 0 7 4 4 6 
n ^  n - 0 . 9 2 7 9 1 - 0 . 8 9 2 5 3 - 1 . 0 2 0 3 9 - 1 . 0 3 0 3 1 
TABACO - 0 . 0 1 5 3 3 -D. 01586 * 
" t " -"073 1 333 - 0 . 3 2 3 4 4 
AVLECHE 0.00709 * 
" t " 0 .30418 
AVHUEVO - 0 . 0 1 8 0 2 - 0 . 0 1 4 4 7 * 
" t " - 0 . 6 4 6 1 9 - 0 . 5 2 8 4 0 
AVPESCA - 0 . 0 6 3 0 5 - 0 . 0 5 8 0 9 - 0 . 0 4 5 2 0 * 
" t " - 0 . 8 3 9 2 7 - 0 . 7 7 7 1 0 - 0 . 6 1 6 6 5 
AVCARNE - 0 . 0 1 4 3 2 * 
" t " - 0 . 5 2 7 7 9 
PROCESO DE SELECCION DE FACTORES [ConUmaUón] 
MODELO C: APARATO CIRCULATORIO 
(Coef . de Regres ión y Tasas " t " ) 
^ ^ ^ T T A P A S 
V A R I A B L E S ^ \ ^ 
l a . 2a . 3a . ' 4 a . 
AVPAN 0.02773 0 .02894 0 .03216 0.03188 
" t " 1.28822 1.36520 1.59916^ 1.60425 
AVERDUR -0 .04284 - 0 . 0 3 8 7 8 -0 .03Z93 -0 .03443 
" t " 1.64890 - 1 . 5 0 7 6 6 - 1 . 4 1 1 9 2 -1 .54888 
AVFRUTA 0.01994 0 .01898 * 
" t " 0 .74841 0.72216 
BAÑO - 4 , 5 0 1 7 3 * • * 
" t " - 0 . 0 9 0 0 3 
DRENAJE 4 .74961 0.26001 0 .27760 0.27600 
n ^ n 0 .09499 1.46411 1.60419 1.59912 
MESENF 0.09955 0.07227 0 .06813 0.06920 
" t " 1 .38674 3 .08366 3 .02235 3.07180 
NUMCALM - 0 . 1 4 1 5 0 - 0 . 1 4 3 7 0 - 0 . 1 6 6 0 1 - 0 . 1 7 5 6 8 
" t " - 1 . 5 1 0 9 0 - 1 . 5 4 2 0 3 - 1 . 9 7 8 2 5 -2 .30950 
HACINPER - 0 . 0 7 9 4 5 * * 
" t " - 0 . 9 0 8 1 7 
HACINCUA 0.09643 0 .01894 * 
" t " 0 .93956 0.32646 
MESATEN - 0 . 0 3 1 1 1 * * 
" t " - 0 . 4 2 3 5 3 
SINATMED 0.13674 0 .15943 0 .16039 0.15968 
" t " 1 .71168 2 .61370 2 .62673 2.63714 
CONTRCAL - 0 . 0 7 8 3 0 - 0 . 0 6 6 4 0 - 0 . 0 4 9 7 7 * 
" t " - 0 . 4 1 6 0 6 - 0 . 3 5 4 9 4 - 0 . 2 6 9 2 6 
FRECALM - 0 . 0 2 3 2 5 - 0 . 0 2 4 9 8 * 
" t " - 0 . 5 0 7 1 7 - 0 . 5 5 1 7 9 
INGRESO - 0 . 0 3 0 2 4 - 0 . 0 3 0 1 8 - 0 . 0 3 4 8 1 -0 .03626 
" t " - 1 . 1 2 6 9 8 - 1 . 1 2 8 6 8 - 1 . 4 1 7 5 5 -1 .48911 
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA. 
* E l iminado por b a j a " t " . 
* E l iminado por m u l t i c o l i n e a l i d a d . 
* 
\ v E T A P A S 
VARIABLE^ 
l a . 2a . 3a . 4a . 5a . ' 6a . 
ESTRATO - 0 11602 - 0 12577 - 0 11237 - 0 08556 * 
" t " - 0 91707 - 1 00679 - 0 93414 - 0 74010 i 
SEXO - 0 . 26280 - 0 24074 - 0 23819 - 0 21887 - 0 21144 - 0 19988 
" t " - 1 31562 - 1 22705 - 1 29749 - 1 39667 - 1 36007 - 1 29386 
REDAD - 0 08262 - 0 08943 - 0 08222 - 0 08832 - 0 08641 - 0 08964 
" t " - 1 50946 - 1 65429 - 1 72864 - 1 89418 - 1 85959 - 1 92755 
MEDATEN 0 03468 0 04316 0 04882 0. 04607 * 
ii ^  ii 0 56714 0 70811 0 81181 0. 78400 
AFILIMSS - 0 . 27406 - 0 25017 - 0 27592 - 0 . 25352 - 0 13949 * 
ii ^ ii - 1 . 29305 - 1 19091 - 1 33053 - 1 . 24561 - 0 88782 
ATENMEDI 0 . 40908 0 40798 0 40348 0. 33441 0 36130 0. 34290 
" t " 1. 19492 1 20761 1 20206 1. 06474 1 15386 1 09853 
ESTUDIOS 0 . 02667 0 03495 * 
" t " 0 . 26478 0 34230 
EDOCIV 0. 02868 0 03586 * 
ii ^ H 0. 45385 0 58013 i 
RACTIV 0. 05955 0. 07549 0 08579 •k 
H 0. 29966 0 38408 0 44335 
ALCOHOL - 0 . 06040 - 0 05928 - 0 04835 * 
" t " - 0 . 61233 - 0 59812 - 0 51032 
TABACO 0 03264 0 03962 * 
II £11 0 44267 0 53617 
AVLECHE - 0 00074 0 00415 * 
II £11 - 0 02080 0 11798 
AVHUEVO - 0 00580 - 0 17761 * 
" t " - 0 . 13357 - 0 41998 
AVPESCA 15518 - 0 16252 - 0 15891 - 0 . 14503 - 0 16004 - 0 16549 „£„ - 1 . 17038 - 1 23528 - 1 21947 - 1 . 13028 - 1 25157 - 1 29490 
AVCARNE 0 . 03604 0 03555 0 04496 0 05520 0 04734 0 04212 „£„ 0. 82350 0 83904 1 10524 1 43366 1 41223 1 27989 
PROCESO DE SELECCION DE FACTORES ICowUnuaUón) 
MODELO D: APARATO RESPIRATORIO 
(Coef . de Regres ión y Tasas " t " ) 
ETAPAS l a . 2a. 3a . 4a . 5a . 65. 
VARIABLE^ 
AVPAN 



















" t " 
- 0 . 05384 
- 1 . 3 2 6 7 1 
- 0 . 
- 0 . 
03867 
96982 
- 0 . 
- 0 . 
02514 
72072 
- 0 . 






















. " t " 
- 6 . 8 6 8 6 7 
- 0 . 1 3 7 3 6 
* * 
MESENF 






















" t " 
- 0 . 2 6 0 0 2 
- 2 . 1 4 1 2 0 
- 0 . 
- 2 . 
16518 
52028 
- 0 . 
- 2 . 
15491 
41210 
- 0 . 
- 2 . 
16405 
61784 
- 0 . 
- 2 . 
16365 
68999 
- 0 . 














- " t " 

















" t " 
- 0 . 08244 
- 1 . 2 4 6 8 5 
- 0 . 
- 1 . 
08284 
29066 
- 0 . 
- 1 . 
06918 
18654 
- 0 . 
- 1 . 
05826 
07181 
- 0 . 
- 1 . 
06195 
14511 
- 0 . 
















FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA. 
* El iminado por b a j a " t " . 
** El iminado por m u í t i c o l i n e a l i d a d . 
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